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Messieurs, 

J’arrive  au  terme  du  mandat  que  vous  m’avez  fait  l’honneur 
de  me  confier.  Quatre  années  ont  passé  depuis  que  j’ai,  pour  la 
première  fois,  pris  place  à  ce  fauteuil.  Elles  ont  passé  très  vite, 
en  raison  de  l’intérêt  que  vous  avez  su  donner  à  nos  séances. 
L’afflux  continu  de  tant  de  faits  nouveaux  exposés  par  vous  ou 
recueillis  par  nos  correspondants,  toujours  dévoués  à  la  science, 
ont  brillamment  illustré  nos  réunions.  Je  n’essaierai  pas  de  résu¬ 
mer  ici  les  matières  contenues  dans  les  quatre  derniers  volumes 
de  notre  bulletin  ;  tous  nous  les  avons  entendu  exposer,  au 
moins  analyser,  tous  nous  les  avons  lues  et  nous  avons  con¬ 
science  de  l’importante  contribution  qu’elles  apportent  à  nos  con¬ 
naissances  sur  la  pathologie,  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique 
des  maladies  des  pays  chauds.  C’est  l’abondance  et  la  valeur  de 
ces  travaux  qui  donnent  à  nos  comptes  rendus  le  crédit  dont  ils 
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jouissent  et  qui  en  font  un  instrument  de  travail  indispensable 
aux  savants  qui  s’occupent  de  pathologie  coloniale. 

La  source  n’en  est  heureusement  pas  tarie,  loin  de  là  ;  nous 
pouvons  compter  sur  l’activité  de  nos  collègues  pour  l’entre¬ 
tenir. 

L’année  i93r,  qui  s’est  montrée  pour  nous  particulièrement 
sévère,  a  creusé  dans  nos  rangs  des  vides  nombreux  et  cruels. 
Nous  avons  perdu  trois  de  nos  membres  honoraires  MM.  Rail- 
liet,  Kitasato  et  David  Bruce,  deux  associés  nationaux  MM.  Sou¬ 
lié  et  DE  Brun,  deux  associés  étrangers  MM.  Agramonte  et  B.al- 
FOUR,  cinq  correspondants  étrangers  MM.  Savas,  Sambon, 
W.  Tho.mas,  Haffkine  et  Mamertû  Gadiz.  Ces  deux  derniers  ont 
disparu  sans  que  nous  en  ayons  été  prévenus  à  temps  et  je  le 
regrette,  car  tous  deux.  Pastoriens  de  la  première  heure,  méri¬ 
taient  mieux  que  quelques  mots  de  regrets. 

Une  société,  vivante  comme  la  nôtre,  n’a  pas  de  peine  à  main¬ 
tenir  constant  l’effectif  de  ses  membres.  Pour  succéder  à  des 
savants  qui  ont  fourni  une  longue  carrière,  il  se  présente  tou¬ 
jours  des  jeunes  pleins  d’ardeur,  riches  d’avenir. 

Au  cours  de  igSi,  nous  avons  nommé  deux  membres  hono¬ 
raires  M.M.  Nuttal  et  Shigà.  En  vertu  de  l’article  du  règlement 
récemment  adopté  MM.  Bernard,  Bouet,  Marcel  Leger,  Gustave 
Martin,  Thiroux  et  Vassal  ont  demandé  à  être  titulaires  et  par 
suite  de  leur  ancienneté  sont  devenus  titulaires  honoraires.  Trois 
membres  titulaires  ont  été  élus  MM.  Lancelin,  Launay  et 
Urbain.  MM.  Bablet,  Botreau-Boussel,  DELA,Noë,  Parrot,  Velu  ont 
été  nommés  associés  nationaux  ;  MM.  van  den  Branden,  S.  P. 
James,  Miyajima  et  Strong,  associés  étrangers.  Gomme  correspon¬ 
dants  ont  été  élus  MM.  Gambier,  Genevray,  Pirot.  Souchard  et 
P.  Vigne,  comme  Français;  MM.  Adler,  Sadi  de  Buen,  Khalil, 
Mme  Bastegaieff,  MM.  Beenstjerna,  Shortt  et  van  Thiel  à  titre 
étranger. 

Au  commencement  de  1982,  nous  sommes  au  nombre  de  862, 
dont  19  membres  honoraires,  bg  titulaires  honoraires,  85  titu¬ 
laires,  19  associés  nationaux,  20  associés  étrangers,  96  corres¬ 
pondants  français  et  116  correspondants  étrangers. 

Après  cet  exposé  un  peu  sec,  mais  traditionnel,  des  mouve¬ 
ments  qui  se  sont  produits  dans  nos  cadres,  se  terminent  les 
devoirs  de  ma  charge. 

Je  cède  la  Présidence  à  notre  collègue  le  Professeur  Brumpt 
dont  il  est  superflu  de  rappeler  devant  vous,  qui  les  connaissez 
comme  moi,  les  nombreux  et  importants  travaux.  M.  Brumpt 
est  doué  d’une  activité  admirable  et  admirée.  11  a  un  tempéra¬ 
ment  d’explorateur  qui  dès  le  début  de  sa  carrière  Ta  conduit 
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à  travers  l’Afrique  avec  la  mission  Du  Bourg  de  Bozas.  Depuis, 
bien  que  chef  de  la  plus  belle  famille,  son  goût  des  voyages 
lointains  ne  s’est  pas  ralenti.  Il  s’est  contenté  d’emmener  avec 
lui,  pour  l’aider  dans  sa  recherche  de  l’inconnu,  sa  charmante 
et  infatigable  compagne  qui  mérite  bien  une  part  dans  le  tribut 
d’hommages  que  je  rends  à  l’œuvre  de  notre  Président.  Le  goût 
de  l’exploration,  que  M.  Brumpt  déploie,  ne  s’arrête  pas  à  la 
visite  de  tous  les  continents,  mais  s’étend  aussi  à  celle  de  l’im¬ 
mense  territoire,  encore  insuffisamment  parcouru,  de  la  parasi¬ 
tologie.  La  notoriété  que  celle-ci  lui  a  value  l’a  amené  très 
jeune  à  occuper  la  chaire  de  la  Faculté  de  médecine  à  laquelle 
il  a  donné  un  lustre  remarquable  et  autour  de  laquelle  il  sait 
attirer  de  nombreux  élèves,  de  brillants  collaborateurs. 

Avant  de  me  retirer  devant  lui,  je  ne  veux  pas  manquer  de 
remercier  ceux  de  nos  collègues  dont  le  concours  m’a  rendu 
facile  la  tâche  que  j’avais  assumée.  Tout  d’abord  ma  gratitude 
va  à  MM.  Düjardin-Beaumetz  et  Gustave  Martin,  Leger,  puis 
Rigollet  et  Nattan-Larrier  qui,  à  mes  côtés,  ont  siégé  comme 
vice-présidents  et  qui,  toujours  assidus  à  nos  séances,  se  sont 
tenus  prêts  à  prévenir  les  défaillances  du  Président. 

M.  Roubaud  a  bien  voulu  conserver  le  poste  de  Secrétaire 
Général  pendant  les  quatre  années  que  je  viens  de  passer  à  la 
tête  de  la  Société.  Je  lui  en  exprime  ma  reconnaissance  person¬ 
nelle  et  aussi  celle  que  nous  lui  devons  tôus  pour  le  soin  qu’il 
a  pris  de  notre  bulletin. 

M.  Joyeux,  tant  qu'il  est  resté  à  Paris,  l’a  secondé  dans  les 
laborieuses  fonctions  de  Secrétaire  Général.  Il  nous  a  quitté 
pour  aller  à  Marseille  occuper  une  chaire  due  à  sa  valeur.  Nous 
l’avons  regretté,  mais  nous  avons  été  heureux  et  fiers  de  son 
accession  aux  fonctions  professorales. 

M.  Leger  mérite  des  remerciements  particuliers  pour  le 
dévouement  dont  il  a  fait  preuve.  Il  n’a  pas  hésité  à  abandonner 
le  fauteuil  de  vice-Président  pour  prendre  la  charge  si  lourde  de 
Secrétaire  Général.  Nous  savons  tous  que  le  travail  ne  fait  pas 
reculer  notre  éminent  collègue,  mais  au  contraire  l’attire.  Tout 
au  long  de  sa  vie  de  chercheur  et  de  savant,  il  a  fait  preuve 
d’une  activité  qui  étonne  tous  ceux  qui  en  sont  témoins.  11  pro¬ 
duit  sans  relâche,  aucune  tâche  ne  le  rebute  pourvu  qu’elle  soit 
intéressante  et  de  toutes  il  s’acquitte  parfaitement. 

Il  sera  aidé  par  M.  Deschiens  à  qui  nous  devons  d’excellents 
travaux  et  que  nous  avons  eu  pendant  quatre  ans  comme  Secré¬ 
taire  des  séances.  Dans  cette  fonction  modeste  M.  Deschiens  a 
fait  preuve  d’une  conscience  qui  nous  renseigne  sur  l’exactitude 
qu’il  déploiera  comme  Secrétaire  Général.  Etant  au  siège  de  la 
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Société,  il  aura  soin  de  veiller  à  la  correspondance  et  de 
maintenir  l’ordre  dans  nos  archives. 

Avec  MM.  LEGERet  Deschiens,  notre  Société  sera  bien  pourvue. 

Il  nous  faut  aussi  remercier  de  la  continuité  de  ses  services 
notre  excellent  Trésorier  qui,  en  raison  de  la  crise,  verra  s’ac¬ 
croître  ses  soucis  financiers,  mais  saura  comme  toujours  main¬ 
tenir  l’intégrité  de  notre  avoir.  Souhaitons  même  qu’il  l’aug¬ 
mente. 

Nos  secrétaires  des  séances  MM.  Nègre,  Deschiens  et  Lavier 
se  sont  acquittés  avec  la  plus  louable  régularité  du  devoir  un 
peu  aride  de  dresser  les  procès-verbaux  de  nos  séances  et  nous 
leur  sommes  très  obligés  du  soin  qu’ils  y  ont  apporté. 

Enfin,  Messieurs,  c’est  vous  tous  que  je  veux  remercier  d’être 
venus  si  nombreux  à  nos  réunions.  La  part  que  vous  y  avez  prise 
en  a  accru  l’intérêt  et  les  discussions  que  vous  avez  soutenues 
leur  ont  donné  beaucoup  de  vie. 

Il  serait  ingrat  de  ma  part  d’oublier  la  collaboration  précieuse 
de  tous  nos  correspondants  dont  ce  sont  les  travaux  qui  sur¬ 
tout  meublent  nos  séances.  Aussi,  je  veux  terminer  en  leur  expri¬ 
mant  bien  haut  toute  notre  gratitude. 


Allocution  de  M.  E.  Brumpt 
Président. 

Mes  chers  Collègues, 

Mes  premières  paroles  seront  pour  vous  remercier  d’avoir 
bien  voulu  m’appeler  à  présider,  durant  quatre  années,  les 
séances  de  notre  Société  et  pour  vous  exprimer  ma  gratitude 
d’avoir  voulu  honorer,  en  ma  personne,  un  représentant  de  la 
Faculté  de  Médecine  qui  a  eu  la  lourde  tâche  de  succéder  au 
professeur  R.  Blanchard,  fondateur  de  la  Parasitologie  médicale 
en  France. 

Je  dois  également  adresser  mes  bien  sincères  remerciements 
à  notre  Président  sortant,  M.  le  professeur  Marchoux,  pour  les 
paroles  trop  élogieuses  qu’il  a  bien  voulu  m’adresser  et  que 
seule  sa  fidèle  amitié  a  pu  lui  dicter.  Je  prends  sa  place  aujour¬ 
d’hui  après  avoir  été,  alors  que  j’étais  apprenti  explorateur,  son 
élève  spirituel  par  la  lecture  des  beaux  travaux  épidémiologi¬ 
ques,  bactériologiques  et  parasitologiques  qui  lui  sont  dus,  et 
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qu’il  a  effectués  dans  des  conditions  souvent  fort  difficiles,  dans 
des  pays  tropicaux  qui  étaient  loin  de  présenter  alors  le  confort 
et  l’hygiène  dont  on  y  jouit  actuelfement.  Par  son  caractère 
aimable  et  sa  grande  autorité  scientifique  il  a  su  faire  de  son 
laboratoire  de  l’Institut  Pasteur  un  centre  de  recherches  d’où 
Sont  sortis  de  nombreux  élèves  et  dcibons  et  solides  travaux. 

Je  crois  inutile  de  retracer  devant  vous  l’origine  et  le  passé 
de  notre  Société  dont  d’autres  ont  déjà  tracé  un  vigoureux  et 
réconfortant  tableau,  je  me  contenterai  de  vous  dire,  ayant  été 
élu  membre  titulaire  dès  le  premier  mois  de  sa  fondation,  avec 
quelle  joie  immense  j’ai  pu  suivre  sa  brillante  évolution  due 
avant  tout  au  prestige  de  son  fondateur,  le  Professeur  Laveran, 
et  au  dévouement  de  ses  premiers  collaborateurs  Mesnil,  Mar¬ 
choux  et  Roubaud,  qui  ont  su  donner  à  notre  publication  l’im¬ 
portance  considérable  qu’elle  présente  actuellement.  Le  suc¬ 
cès  obtenu  par  le  Bulletin  est  la  preuve  évidente  de  la  grande 
utilité  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique  et  la  cause  certaine 
de  la  grande  vitalité  qu’elle  présente.  C’est  lui  qui,  en  faisant 
connaître  la  science  médicale  française  à  l’étranger,  a  été  un  des 
plus  efficaces  moyens  de  propagande  intellectuelle  que  nous 
ayons  pu  utiliser.  Et  c’est  certainement  lui  qui  a  attiré  à  nous, 
non  seulement  des  collègues  français,  mais  encore  de  nombreux 
collègues  étrangers  désireux  de  s’associer  au  but  que  nous  pour¬ 
suivons. 

J'arrive  donc  à  un  moment  où  la  période  héroïque  est  à  peu 
près  terminée.  Tout  ce  que  je  désire  c’est  de  maintenir  notre 
Société  dans  son  état  de  prospérité  actuel  et  pour  cela  je  n’au¬ 
rai  qu’à  suivre  l’exemple  qui  m’a  été  donné  par  mes  prédéces¬ 
seurs  et  à  profiter  des  conseils  que  je  ne  manquerai  pas  de  leur 
demander  en  toute  circonstance. 

Ma  lâche  sera  donc  bien  facile,  d’autant  plus  qu’à  côté  de  nos 
anciens  Présidents,  toujours  assidus  à  nos  séances,  je  sais  que  je 
peux  compter  sur  l’aide  de  nos  excellents  collègues  Roubaud  et 
Thiroux  élus  Vice-Présidents,  Leger  et  Deschiens,  Secrétaires 
généraux,  Galliard  et  Colas-Belcour,  Secrétaires. 

Je  suis  certain  d’autre  part  que  tous  les  membres  de  la  Société 
continueront  à  animer  ces  séances  par  l’exposé  de  leurs  recher¬ 
ches  et  leurs  discussions.  J’espère  également  que  des  difficultés 
matérielles  ne  viendront  jamais  limiter  ou  entraver  l’essor  de 
nos  publications.  Mais  ici  encore  je  n’ai  que  des  paroles  de 
confiance  à  prononcer  car,  connaissant  la  vigilance  de  notre  si 
sympathique  Trésorier,  M.  Tendron,  je  suis  certain  que  l’avenir 
financier  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique  restera  radieux 
malgré  toutes  les  crises  économiques  actuelles  et  futures. 
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Messieurs,  notre  Société  est  actuellement  âçée  de  24  ans  et  je 
m’en  voudrais  de  lui  donner  des  conseils  qui  seraient  certaine¬ 
ment  superflus,  étant  donné  que  sa  prospérité  scientifique  n’a 
fait  que  croître  avec  une  admirable  régularité.  Je  demanderai 
simplement  à  mes  collègues  de  continuer  comme  par  le  passé  à 
approfondir  tous  les  problèmes  d'hygiène  que  nous  devons 
résoudre  et  de  nous  apporter  des  solutions  pratiques  et  utilisa¬ 
bles.  Je  sais  bien  qu’il  ne  reste  plus  beaucoup  de  grandes 
découvertes  à  faire  en  ce  qui  concerne  l’étiologie  des  endémies 
coloniales;  ce  qu’il  faut  faire  maintenant  c’est  utiliser  les  faits 
acquis  et,  pour  cela,  en  faciliter  l’exécution,  en  créant  un  person¬ 
nel  spécialisé,  compétent,  pourvu  de  tous  les  moyens  matériels 
nécessaires.  C’est  dans  ce  but  que  nous  devons  continuer  à 
entretenir  des  rapports  cordiaux  avec  nos  collègues  du  Ministère 
des  Colonies,  avec  les  Pouvoirs  publics,  ainsi  qu’avec  toute 
I  Administration  coloniale,  afin  de  faire  appliquer  les  avis  tech¬ 
niques  que  nous  pourrions  être  appelés  à  formuler  pour  la 
réalisation  d’un  programme-  médical  colonial  efficace. 

Pour  terminer,  permettez-moi  de  vous  dire  qu’en  collaborant 
à  la  réalisation  du  programme  de  la  Société  de  Pathologie  exo¬ 
tique  nous  sommes  certains  d’apporter  une  belle  contribution 
à  la  science  médicale  coloniale  qui,  un  jour  ou  l’autre,  permettra 
de  rendre  habitables  des  régions  qui  ne  le  sont  pas  et  d’amélio¬ 
rer  les  conditions  matérielles  et  morales  des  peuples  primitifs 
vers  lesquels  la  France  se  penche  toujours  avec  tant  de  sollici¬ 
tude.  Notre  Société  a  donc  une  belle  tâche  à  accomplir  et  c’est 
d’après  les  résultats,  que  nous  aurons  pu  obtenir  dans  le  domaine 
colonial,  que  je  saurai,  dans  quatre  ans,  quand  j’aurai  le  regret 
de  quitter  cette  place,  si  j’ai  véritablement  mérité  la  confiance 
dont  vous  avez  bien  voulu  m’honorer  et  pour  laquelle  je  vous 
exprime  ma  bien  vive  reconnaissance. 


Correspondance. 


MM.  Botreau-Roussel,  P.  Delanoc,  R.  Strong,  élus  membres 
associés,  MM.  Sadi  de  Buen,  R.  Pirot,  P.  H.  Van  Thiel,  élus 
membres  correspondants  à  la  séance  de  décembre,  remercient 
la  Société. 
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Communications 


Syndrome  exanthématique  au  cours 

d’une  épidémie  de  dengue, 

Par  V.  Labernadie. 

A  peu  près  tous  les  ans,  survient  à  Pondichéry  une  bouffée 
épidémique  de  dengue  (1),  dans  le  courant  du  deuxième  semes¬ 
tre,  après  les  pluies  qui  débutent  vers  juillet-août.  G  est  surtout 
chez  les  Européens,  plus  attentifs  à  leur  santé,  que  les  médecins 
observent  les  cas  ;  les  indigènes  n’en  sont  pas  exempts,  mais  ils 
font  des  formes  légères,  courtes  auxquelles  ils  n’attachent  pas 
d’importance  ne  les  distinguant  pas  des  légers  accès  de  fièvre 
dont  ils  souffrent  de  temps  en  temps.  L’atteinte  générale  est 
donc  en  réalité  beaucoup  plus  large  qu’elle  ne  le  paraît  de 
prime  abord  ;  mais  sauf  celte  densité,  l’épidémie  est,  en  règle, 
bénigne. 

Au  cours  de  l’épidémie  de  cette  année,  nous  avons  observé 
un  syndrome  exanthématique  qui  nous  a  fort  embarrassé  au 
début  et  qui  ne  laisse  pas  d’ètre  troublant.  En  voici  l’observa¬ 
tion  détaillée. 

Mme  Mai...,  43  ans,  institutrice  à  Pondichéry,  métisse  de  teint  clair. 
Fin  août  1931,  un  mois  après  la  rentrée  des  classes,  se  déclare  lasse,  cour¬ 
baturée,  légèrement  fébrile  et  obtient  une  semaine  de  repos  à  domicile. 
Le  lundi  7  septembre,  elle  reprend  allègrement  ses  occupations  se  sentant 
tout  à  fait  remise.  Le  8,  elle  est  moins  alerte  et  passe  une  mauvaise  nuit  : 
agitation,  malaise,  céphalée.  Le  9,  elle  vient  à  notre  consultation  disant 
faire  rechute  de  sa  «  grippe  »  récente.  Elle  se  sent  courbaturée,  les 
jambes  «  cotonneuses  »,  se  plaint  de  mal  de  tête.  Elle  est  «  enchifrenée  », 
larmoie  légèrement,  tousse  un  peu.  T.  axil.  :  38°3.  Nous  l’hospitalisons 
dans  notre  service.  Le  soir  :  38“i. 

10  septembre.  —  T.  axil.  37<i2.  Faciès  un  peu  congestionné,  mais  le 
léger  catarrhe  oculo-nasal  a  diminué.  Pas  d’injection  des  conjonctives 
pas  de  subictère.  Langue  un  peu  chargée.  Gorge  normale.  Inappétence, 
quelques  selles  diarrhéiques.  Rate,  foie  normaux.  Toux  sèche  mais  rare 
non  quinteuse.  A  l’examen  des  poumons  nous  trouvons  quelques  râles 

(i)  11  s’agit  bien  de  dengue  véritable  ainsi  qu’Aubin  l’y  établi.  ^  propos 
des  dengues  exotiques,  9  août  1980  ;  Clinical  and  nosological  considérations 
about  dengue  fever.  Congrès  de  Nagpur,  1931.  Analjse  in  Presse  Medicale, 
.93.. 
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bulleux  moyens  à  la  base  droite  en  arrière.  Cœur  normal.  Pouls,  70.  Sys¬ 
tème  lymphatique  :  rien  à  signaler.  Nous  pensons  à  un  petit  état  grippal 
(Traitement  :  Huile  goménolée  dans  ,1e  nez,  potion  expectorante,  potion 
tonique  à  l’extrait  mou  de  quinquina,  teinture  d’iode  sur  la  base  droite)  ou 
peut-être  à  un  début  anormal  de  la  dengue  qui  sévit  en  ville,  car  la  malade 
se  plaint  davantage  que  la  veille  de  sa  courbature  générale,  de  douleurs 
articulaires  aux  genoux,  au  rachis,  un  peu  partout  mais  aussi  aux  doigts. 

Pas  de  rash  cervico-facial.  La  malade  nous  fait  remarquer  sur  son 
visage  et  les  mëmbres  supérieurs  du  côté  de  l’extension,  —  en  somme  sur 
les  parties  découvertes  d’un  malade  au  lit,  —  quelques  petites  nodules 
que  nous  attribuons  comme  elle  aux  moustiques  nombreux  en  cette  saison. 

Urines  claires,  de  quantité  normale.  Albumine,  sucre  :  néant. 

Tension  artérielle  (Pachon)  16-10, b. 

Sang  :  Hématozoaires  :  néant.  Formule  leucocytaire  :  Poly.  70,  Grands 
Mono  2.  Lympho  28,  Eosinophiles  0.  Aspect  leucopénique. 

Selles  :  ni  œufs  d’Helminthes  ni  Protozoaires. 

Le  soir  :  T.  axil.  38°4.  Malaise. 

11  septembre.  —  A  la  visite  du  matin  nous  trouvons  notre  malade  un 
peu  mieux.  Elle  a  passé  une  assez  bonne  nuit  et  a  beaucoup  transpiré. 
T.  axil.,  36“5.  P.,  70.  Elle  tousse  moins  ;  les  râles  ont  beaucoup  diminué. 

Les  douleurs  articulaires  sont  plus  vives  ;  la  flexion  des  doigts  est  dou¬ 
loureuse.  Au  traitement  de  la  veille  nous  ajoutons  de  l’aspirine  et  aussi 
du  benzonaphtol  car  la  malade  a  eu  plusieurs  selles  diarrhéiques  dans 
les  24  h. 

Les  douleurs  articulaires  surtout  des  doigts,  la  chute  brusque  de  la  tem¬ 
pérature,  l’aspect  leucopénique  des  lames  de  sang  nous  font  maintenant 
penser  que  la  malade  se  trouve  vers  le  milieu  d’une  dengue,  d’autant  que 
sa  pelite  fille  que  nous  allons  voir  à  domicile  a  la  fièvre  depuis  deux  jours 
avec  douleurs  articulaires  et  rougeur  du  cou.  Le  soir  :  'T.  axil.,  37o9. 

12  septembre.  —  Etat  général  et  douleurs  articulaires  sans  changement. 
Sueurs  abondantes.  T.  axil.,  38“3.  P.,  85.  Mais  il  y  a  dû  nouveau  :  la 
figure  et  les  membres,  surtout  les  supérieurs  montrent  de  nombreuses 
(plus  rares  à  la  face  cependant)  petites  tumeurs,  de  la  grosseur  d’un  petit 
pois,  profondément  situées  dans  le  derme,  donc  à  peine  saillan'es  et 
presque  toutes  recouvertes  d’une  macule  rose  très  pâle.  La  réaction  nodu¬ 
laire  l’emporte  de  beaucoup  sur  la  réaction  maculaire.  Il  ne  s’agit  évidem¬ 
ment  pas  de  piqûres  de  moustiques!  mais  bel  et  bien  d’une  éruption 
aiguë  papulo  —  ou  plutôt  nodulo  —  maculeuse  De  quoi  s’agit-il?  Nous 
sommes  un  peu  perplexes,  mais  finissons  par  garder  le  diagnostic  de  den¬ 
gue  dont  l’éruption  est  après  tout  protéiforme,  urticarienne  quelquefois, 
survient  après  une  rémission  thermique  et  s’accompagne  dê  douleurs 
articulaires  caractéristiques. 

Même  traitement  que  la  veille,  sauf  teinture  d’iode,  la  base  droite  étant 
normale.  Il  reste  un  peu  de  toux,  mais  plus  grasse.  Crachats  un  peu  vis¬ 
queux  mais  spumeux.  T.  axil.  du  soir  comme  le  matin,  3803. 

13  septembre.  —  T  axil.,  39‘>2.  P.,  100.  Etat  général  moins  bon.  Sueurs 
profuses.  Diarrhée.  Douleurs  articulaires  sans  changement  appréciable. 
Bronchite  guérie.  L’éruption  a  augmenté  et  s’étend  aux  membres  inférieurs 
avec  les  caractères  de  la  veille.  Sur  le  visage  et  les  membres  supérieurs, 
les  macules  sont  aujourd’hui  roses-rouges.  Aux  paumes  et  aux  plantes 
quelques  éléments  dont  il  est  difficile  d’apprécier  la  partie  profonde,  mais 
nettement  maculeux,  rose  vifs,  s’effaçant  difficilement  à  la  pression. 
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Toutes  les  macules  cadrent  mieux  avec  le  diagnostic  de  dengue  que  nous 
maintenons,  d’autant  que  la  petite  fille  fait  maintenant,  sans  qu’il  y  ait  eu 
cependant  hier  de  chute  thermique,  une  éruption  morbilliforme  discrète 
aux  poignets  et  aux  chevilles,  cependant  qu’il  persiste  des  douleurs  arti¬ 
culaires  et  que  la  température  baisse  lentement.  Il  nous  paraît  en  effet 
bien  probable  que  cette  femme  ait  pris  la  dengue  en  même  temps  que  sa 
fille  dans  son  quartier  où  les  cas  n'étaient  pas  rares.  ï.  axil.  du  soir  : 
3805. 

14  septembre.  —  T.  axil.,  39ol.  P.,  100.  Les  douleurs  semblent  s’apaiser 
mais  la  malade  est  un  peu  prostrée,  visage  faligué,  traits  tirés.  Elle  a 
mal  dormi,  beaucoup  transpiré.  Elle  répond  mollement,  elle  a  des  gestes 


Eruption  stationnaire,  mais  la  teinte  des  éléments  aux  membres  infé¬ 
rieurs  est  plus  vive  que  la  veille,  la  surface  des  macules  paraît  un  peu 
augmentée  (6  à  8  mm.  de  diamètre)  tandis  que  la  partie  noduleuse  guère 
plus  saillante  va  cependant  moins  profondément  dans  le  derme.  Il  y  a 
comme  une  extériorisation  progressive  des  éléments.  La  diarrhée  persiste. 
Urines  claires,  mais  diminuées  (800  g.).  Albumine,  environ  0  g.  10  par 
litre.  T.  axil.  du  soir  : 

15  septembre.  —  Même  situation.  T.  axil.,  M.  :  39“2.  S.  :  38“. 

16  septembre.  —  T.  axil.,  38“1.  P.,  80.  Malade  sans  tuphos,  mais  pros¬ 
tration  nette.  Sueurs.  Douleurs  articulaires  très  diminuées  au  point  que 
l’aspirine  est  suspendue.  La  diarrhée  continue,  quelques  gargouillements 
cœcaux. 

Eruption  sans  changement,  les  éléments  éruptifs  sont  maintenant 
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surtout  maculeux,  de  teinte  peut-être  un  peu  moins  rouge,  particulière¬ 
ment  à  la  face.  T.  axil.  du  soir  3903  puis  3807. 

(La  fille  de  la  malade  est  guérie  L’éruption  toujours  restée  discrète  a 
complètement  disparu). 

n  septembre.  —  T.  axil.,  3806.  La  malade  toujours  lasse,  un  peu  indif¬ 
férente  nous  dit  avoir  ses  règles,  précédant  de  10  jours  la  date  normale. 
Macules  certainement  moins  rouges,  dont  le  substratum  noduleux  existe 
toujours  quoique  diminué.  Diarrhée.  T.  axil.  du  soir  :  38oi. 

18  septembre.  —  T.  axil.,  3803.  Malade  moins  fatiguée,  les  règles 
sont  arrêtées.  Diarrhée.  Eruption  stationnaire.  Sueurs  moindres.  Le  soir  : 
T.  axil.,  3803 

19  septembre.  —  T.  axil.,  3708.  Etat  stationnaire,  sauf  les  macules  qui 

pâlissent  mais  s’elfacent  difficilement  à  la  pression.  T.  axil.  du  soir  : 
3807  puis  3708.  ^ 

20  septembre.  — T.  axil  ,  37o4.  La  malade  se  sent  mieux.  Les  macules 
diminuent  de  surface  ;  à  la  pression,  il  subsiste  comme  un  résidu  ecchy- 
motique,  mais  de  teinte  moins  vive  qu’en  surface.  T.  axil.  du  soir  :  3803. 
En  somme,  depuis  le  16,  l’allure  générale  de  la  courbe  quoique  irrégu¬ 
lière  est  nettement  descendante,  cependant  que  l’éruption  pâlit  progressi¬ 
vement,  l’appétit  revient.  La  malade  commence  k  prendre  des  pâtes  et 
des  purées. 

21  septembre.  —  T.  axil.,  37o2.  La  malade  se  sent  tout  à  fait  bien.  Les 
macules  prennent  une  teinte  cuivrée  qui  s’exagère  a  la  pression.  Le  carac¬ 
tère  pétéchial  est  tout  à  fait  net;  la  teinte  hémorragique  a  viré  et 
domine,  la  congestion  superficielle  diminuant.  T.  axil..  Soir  :  36o9  La 
diarrhée  ne  cesse  toujours  pas(3-4  selles  par  jour),  urines  toujours  claires, 
plus  abondantes.  Albumine  :  néant. 

Sang  :  hématozoaire  :  néant;  formule  :  poly.,  53  ;  grands  mono.,  0; 
lympho.,  47  ;  éosino.,  0;  séro-diagnostic  Eberih,  para  A  et  B  :  0  ;  Ver- 
nes  :  Perethynol  ;  0;  Résorcine  ;  3. 

Les  jours  suivants,  l’état  général  s’améliore  rapidement. 

22  septembre.  —  T.  axil.,  37“3.  La  diarrhée  persiste.  Le  soir  :  36“9. 

23  septembre.  —  T.  axil.,  36'’3-36“7.  La  malade  commence  à  se  lever, 
mais  se  fatigue  rapidement. 

24  septembre.  —  Pas  de  fièvre.  La  diarrhée  est  enfin  arrêtée. 

26  septembre.  —  Les  taches  jaunâtres  maintenant,  tranchent  moins 
nettement  sur  la  peau  bistrée  Celles  de  la  face  et  des  membres  supérieurs 
desquament  finement.  L’asthénie  persiste. 

28  septembre.  —  La  desquamation  est  maintenant  bien  nette,  en 
squames  très  minces,  comme  frisées.  Asthénie. 

/er  octobre.  -  La  desquamation  commence  sur  les  macules  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

2  octobre.  —  Exéat.  Congé  de  convalescence  de  1  mois  en  raison  de 
l’asthénie  persistante.  Potion  avec  strychnine,  quinine,  arsenic. 

15  octobre.  —  Les  pétéchies  de  teinte  cuivrée  pâle  sont  encore  bien 
visibles  surtout  aux  jambes.  On  voit  même  au  pied  gauche  4  petites  taches 
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noir-mat,  séquelles  de  nodulo-macules  hémorragiques  particulièrement 
accusées  au  cours  de  la  maladie. 

La  desquamation  existe  encore  aux  membres  inférieurs  particulière¬ 
ment  aux  pieds  où  elle  se  produit  même  en  dehors  des  macules  par  lam¬ 
beaux  épidermiques  de  quelques  mm*.  L’asthénie  a  peu  diminué. 

21  octobre  et  17  novembre.  —  Règles  normales,  survenant  suivant  la 
périodicité  antérieure  à  la  maladie. 

20  novembre.  —  En  somme  deux  mois  après  la  guérison,  on  retrouve 
encore  sur  les  bras  et  surtout  sur  les  jambes  la  trace  estompée  de  diverses 
macules.  Etat  général  excellent. 

De  quoi  s’est-il  agi  en  réalité  ? 

Gomme  on  l’a  vu,  nous  avons  longtemps  pensé  à  une  éruption 
anormale  de  dengue  en  raison  de  l’épidémie  en  cours,  du  cas 
familial  contemporain.  Cependant,  à  partir  du  i5,  l’idée  du 
Typhus  exanthématique  et  de  ses  sueurs  profuses  nous  effleu¬ 
rait,  mais  la  non-contagiosité,  l’absence  de  poux,  le  début 
insidieux,  l’allure  bénigne  de  l’affection  (ni  tuphos  vrai,  ni  com¬ 
plications  pulmonaires,  ni  polynucléose)  le  caractère  en  partie 
noduleux  des  éléments  éruptifs,  l’extension  faciale,  palmaire, 
plantaire  de  l’éruption,  le  déclin  progressif  de  la  fièvre  nous 
faisaient  éloigner  ce  diagnostic. 

D’autre  part,  étaient  écartées  par  le  Laboratoire  les  affections 
typho’i'des,  la  syphilis,  la  tuberculose. 

En  même  temps,  nous  faisions  des  recherches  bibliographi¬ 
ques  et  prenions  connaissance  des  travaux  de  Magaw  et  de  ses 
collaborateurs  sur  les  Typhus-Like  fevers  dont  quelques  obser¬ 
vations  existent  pour  le  Sud  de  l’Inde.  Il  s’agit  dans  ces  cas  de 
syndromes  fébriles  exanthématiques  bénins,  non  épidémiques, 
non  contagieux,  à  VVeil-Felix  généralement  négatif,  à  éruption 
souvent  papulo-maculeuse,  atteignant  face,  paumes,  plantes; 
quelquefois  une  lésion  d’entrée  avec  réaction  lymphatique  et 
ganglionnaire,  mais  le  fait  est  rare  dans  l’Inde.  On  ne  voit 
jamais  le  pou  en  cause,  quelquefois  on  trouve  une  tique  in  situ, 
mais  le  plus  souvent  le  rôle  de  cette  dernière  n’est  que 
probable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  faisant  une  enquête  dans  ce  sens,  nous 
apprenions  que  la  malade  avait  fait  abattre  un  de  ses  chiens  (au 
début  de  septembre)  parce  qu’il  était  couvert  de  tiques  et  d’ul¬ 
cères  ;  —  sur  celui  qui  restait  nous  avons  trouvé  un  très  grand 
nombre  de  tiques  identifiées  à  Hhipicephalus  sangiiineus  (Ecole 
de  Médecine  Tropicale  de  Calcutta). 

Enfin  nous  commandions  à  Calcutta  et  recevions  des  souches 
de  Proteus  Xig  : 
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Deux  souches  indologènes  (67  et  Kasauli)  une  souche  non  indo- 
logène  (Kingsbury). 

Voici  le  détail  des  diverses  recherches  effectuées  entre  le  26 
et  le  3o  septembre  : 

1°  Sur  la  malade.  Epreuve  de  Weil-Felix  ;  67  positif  à  1/600®  ; 
Kasauli,  positif  à  r/800®;  Kingsbury,  positif  à  1/200®. 

L’inoculation  (certainement  trop  tardive)  de  2  cm^  de  sano- 
dans  le  péritoine  du  cobaye  a  été  négative. 

A  noter  que  le  sérum  de  la  malade  était  jaune  clair,  nulle¬ 
ment  teinté  de  rose  (contrairement  au  signe  de  Melnotte  et 
Grimaud). 

2®  Sur  le  chien.  Epi-euve  de  Weil-Felix  :  67  —  o;  Kasauli, 
i/5o®;  Kingsbury,  i/5o®. 

L’inoculation  de  i  cm’’  de  sang  dans  le  péritoine  d’un  cobaye 
a  été  négative. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  :  i®  chez  notre  malade,  le 
Weil-Felix  est  positif  au  moins  pour  les  deux  souches  indo- 
logènes. 

2®  Le  chien  et  ses  tiques  semblent  devoir  être  mis  hors  de 
cause,  si,  du  moins,  l’épreuve  de  Weil-Felix  est  valable  pour 
cette  espèce  ;  quant  au  chien  abattu,  il  serait  bien  extraordi¬ 
naire  s  il  était  porteur  de  virus  qu’il  ne  l’ait  pas  transmis  par 
ses  tiques  à  son  compagnon  survivant. 

Comment  conclure? 

Le  début  insidieux  ;  l’absence  d’exanthème  pharyngé,  d’es¬ 
chare  d’inoculation,  la  prostration,  les  sueurs,  la  diarrhée,  la 
desquammation,  le  Weil-Felix  positif  enfin,  permettent  d’écarter 
la  fièvre  boutonneuse.  Si  l’on  pouvait  attribuer  au  Weil-Felix 
nettement  positif  quelque  spécificité,  on  pourrait  avancer  qu’il 
s’est  agi  de  Typhus  exanthématique  bénin  évidemment,  mettons 
de  maladie  de  Brill. 

11  est  sans  doute  plus  sage  de  dire  que  nous  avons  eu  affaire 
à  un  pseudo-typhus  tropical  à  Weil-Felix  positif  h\Qn  que  le 
rôle  de  la  tique  soit  ici  très  douteux. 

Il  est  en  tous  cas  curieux  que  le  premier  cas  signalé  dans 
l’Inde  Française  soit  apparu  au  cours  d’une  épidémie  de  dengue, 
ce  qui  n’a  certes  pas  facilité  le  diagnostic.  Cette  difficulté  sup¬ 
plémentaire  a  été  une  raison  de  plus  pour  verser  notre  observa¬ 
tion  aux  débats  toujours  ouverts  sur  le  Typhus  exanthématique, 
les  Typhus  like  fevers,  la  Fièvre  boutonneuse...  et  la  Dengue. 

Hôpital  Colonial  de  Pondichéry . 
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M.  E.  Brumpt.  —  Je  regrette  que  M.  Labernadie  à  qui  nous 
devons  d’avoir  signalé  pour  la  première  fois  aux  Indes  françai¬ 
ses  l’existence  du  typhus  tropical,  n’ait  pas  donné  plus  de 
détails  sur  la  réaction  de  Weil-Felix.  Nous  savons  en  effet, 
depuis  les  travaux  de  Fletscher  et  Lessar  confirmés  par  ceux  de 
leurs  successeurs  en  Malaisie,  qu’il  existe  dans  ce  dernier  pays 
un  typhus  rural  ou  typhus  des  broussailles  dans  lequel  le  sang 
des  malades  n’agglutine  pas  les  souches  de  B.  proteus  X'%  pro¬ 
duisant  de  l’indol,  mais  agglutine  par  contre  une  souche  dite 
«  Kingsbury  »  ne  produisant  pas  d’indol  et  qui,  d’après  Feux 
(rgSr),  ne  serait  autre  que  le  B.  proteus  X®.  On  sait  d’autre  part, 
d’après  les  travaux  d’ANiGSTEiN  (1929)  et  ceux  de  Lewthvvaite 
(1930)  qu'un  rat  noir  {Mus  rattiis  diardi)  est  souvent  infecté  dans 
la  natu re  par  le  virus  du  typhus  rural  et  que  la  réaction  de  Weil- 
Felix  (souche  Kingsbury)  est  positive  chez  un  bon  pourcentage  de 
rats  sauvages.  Il  serait  tout  à  fait  intéressant  de  savoir  s’il  existe 
également  à  Pondichéry  des  rats  réservoirs  de  virus,  de  connaî¬ 
tre  l’espèce  à  laquelle  ils  appartiennent  et  de  déterminer  leurs 
ectoparasites  qui  bien  vraisemblablement  transmettent  l’infec¬ 
tion  à  l’homme. 


Cas  de  fièvre  récurrente  observés  à  Dakar  et  dans  ses 
environs.  —  Découverte  de  l’Ornithodore  agent  de  trans¬ 
mission  de  l’infection. 

Par  G.  Durieux, 

Dans  le  courant  de  juillet  jgSi,  te  D'' Gazanove,  Médecin  Chef 
du  Territoire  de  Dakar  et  Dépendances,  nous  signalait  que 
quelques  cas  d’une  affection  fébrile  s’étaient  déclarés  en  juin- 
juillet,  dans  l’île  de  Gorée,  située  à  2.760  m.  du  port  de  Dakar, 
chez  les  habitants  de  la  maison  qui  fut,  il  y  a  un  siècle  et  demi, 
la  résidence  du  Chevalier  ûe  Boufflers,  ancien  Gouverneur 
du  Sénégal.  Cet  immeuble  était  occupé  par  trois  ménages 
européens  comprenant  sept  personnes,  parmi  lesquelles  cinq 
présentèrent  des  accès  de  fièvre  séparés  par  des  intervalles  apy¬ 
rétiques. 

L’une  de  ces  personnes,  Mme  S...,  enceinte  de  7  mois,  fut  hos¬ 
pitalisée  à  Dakar,  et  l’examen  de  son  sang  montra  la  présence 
de  Spirochètes  récurrents.  La  fièvre  tomba  d’ailleurs  dès  le  len¬ 
demain  de  la  pi-emière  injection  de  novarsénobenzol. 
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Il  était  vraisemblable  que  les  autres  cas  qui  s’étaient  décla¬ 
rés  à  la  même  époque  et  dans  la  même  maison,  et  qui  se  signa¬ 
laient  par  le  caractère  récurrent  de  la  fièvre,  avaient  la  même 
étiologie.  De  plus,  étant  donné  que  nous  avions  affaire  à  une 
petite  épidémie  nettement  localisée,  il  était  permis  d’espérer 
qu’une  enquête  sur  place  nous  permettrait  de  découvrir  l’agent 
transmetteur  du  virus  récurrent,  que  les  travailleurs  qui  se  sont 
succédés  à  l’Institut  Pasteur  de  Dakar  cherchaient  vainement 
depuis  plusieurs  années. 

Nous  avons  donc  visité  la  maison  du  Chevalier  de  Boufflers, 
située  à  quelques  mètres  du  bord  de  la  mer.  Seul,  l’unique 
étage  était  habité  ;  le  rez-de-chaussée,  très  obscur,  servait  à 
la  fois  de  débarras,  de  cave,  de  magasin  à  charbon  et  de  pou¬ 
lailler.  Gomme  nous  avions  l’habitude  de  le  faire  avec  M.  Maïhis, 
nous  avons  recherché  les  terriers  de  rats  dans  le  sol  du  rez-de- 
chaussée,  et  nous  en  avons  découvert  plusieurs  s’enfonçant 
sous  les  murs  de  l’habitation.  Dans  la  terre  recueillie  au  niveau 
des  galeries,  et  que  nous  avons  tamisée,  nous  n’eûmes  pas  de 
peine  pour  faire  une  récolte  abondante  d’un  Ornithodore  qui, 
à  première  vue,  nous  a  paru  s’identifier  à  Ornilhodorus  erraticus 
var.  rnarocaniis,  diagnose  que  M.  Colas-Belgour,  qui  s’est  acquis 
une  grande  compétence  dans  l’étude  des  Ornithodores,  a  con¬ 
firmée. 


Pendant  le  mois  d’août  rgSi,  quatre  tirailleurs,  hospitalisés 
pour  fièvre,  ont  été  reconnus  porteurs  de  Spirochètes  récurrents 
par  l’examen  microscopique  du  sang.  L’un  de  ces  militaires 
appartenait  à  la  Compagnie  du  Génie,  dont  le  casernement  est 
situé  à  Dakar;  les  trois  autres  étaient  en  service  au  Bataillon  de 
Ouakam,  à  7  km.  de  Dakar. 

Nous  nous  .sommes  rendu  au  casernement  du  Génie.  Le  tirail¬ 
leur  hospitalisé  couchait  dans  un  bâtiment  dont  les  murs  sont 
en  terre  battue  et  le  sol  cimenté.  Nous  y  avons  découvert  plu¬ 
sieurs  terriers  de  rats  creusés  à  la  partie  inférieure  des  murs, 
au-dessous  des  plans  inclinés  sur  lesquels  couchent  les  tirail¬ 
leurs.  Dans  la  terre  de  ces  terriers,  nous  n’avons  pu  découvrir 
qu’un  seul  exemplaire  d’Ornithodore,  paraissant  de  même 
espèce  que  ceux  découverts  à  Gorée;  cet  exemplaire  est  malheu¬ 
reusement  mort  le  lendemain  de  l’arrivée  au  laboratoire,  et 
nous  l’avons  fixé.  Le  fait  que  notre  récolte  n’a  pas  été  plus  abon¬ 
dante  est  peut-être  dû  à  ce  que  le  sol  du  bâtiment  avait  été  lavé, 
les  jours  précédents  et  le  matin  même  de  notre  visite,  avec  une 
solution  antiseptique. 
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Enfin,  nous  nous  sommes  rendu  à  Ouakam.  Les  tirailleurs  y 
sont  logés  dans  des  bâtimenls  en  maçonnerie-  dont  le  sol  est 
cimenté.  Dans  le  bâtiment  où  couchait  l'un  des  malades  hospitali¬ 
sés,  nous  avons  découvert  un  certain  nombre  de  terriers  de  rats, 
dont  l’entrée  était  située,  comme  à  Dakar,  sous  les  plans  incli¬ 
nés  où  couchent  les  tirailleurs;  les  galeries  serpentaient  sous  le 
ciment  du  parquet.  Nous  avons  fait  défoncer  ce  dernier  en  sui¬ 
vant  le  trajet  d’une  des  galeries,  dont  l’entrée  s'ouvrait  à  i  m. 
à  peine  de  l’endroit  où  couchait  le  tirailleur  malade.  Dans  la 
terre  prélevée  le  long  de  ce  terrier,  nous  avons  encore  pu 
recueillir  une  centaine  d’ornithodores  qui  ont  été  reconnus  iden¬ 
tiques  à  ceux  de  Gorée. 


Transmission  du  virus  récurrent  aux  animaux  de  laboratoire. 

Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  si  ces  tiques  étaient 
infectées;  pour  cela  nous  les  avons  placées  sur  des  souris  et 
des  cobayes  dont  le  flanc  avait  été  rasé.  Elles  se  sont  fixées  rapi¬ 
dement  et  se  sont  gorgées  en  une  demi-heure  environ  ;  puis 
elles  se  sont  détachées  d’elles-mêmes.  Les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  sont  exposés  ci-dessous.  Nous  avons  également  étudié 
l’infection  produite  chez  les  animaux  de  laboratoire  par  l'injec¬ 
tion  de  sang  de  malades  de  Corée. 


I.  —  Transmission  a  la  souris  grise 


a)  Par  les  tiques  capturées  à  Gorée  et  à  Ouakam.  —  Exp.  n"  1.  —  Le 
21  juillet  1931,  une  vingtaine  de  nymphes  de  Gorée  sont  mises  à  piquer 
sur  deux  souris  n“  24.5  qui  s’infectent  et  montrent  des  parasites  dans  le 
sang  à  partir  du  3«  jour  ; 
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Exp.  n»  2.  —  Le  16  août  1931,  trente  nymphes  de  Gorée  sont  mises  à 
piquer  sur  deux  souris  n»  259  ;  celles-ci  s’infectent,  et  l’examen  du  sang 
donne  les  résultats  suivants  ; 
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Exp.  n°  3.  —  Le  a  septembre,  40  nymphes  recueillies  à  Ouakarn  sont 
mises  à  piquer  sur  deux  souris  n®  18  ;  ces  dernières  s’infectent  ;  les  Spiro¬ 
chètes  apparaissent  le  5*^  jour  après  l’inoculation,  et  l’examen  du  sang 
donne  les  résultats  suivants  : 
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b)  Par  le  sang  de  malade.  —  L’infection  produite  par  l’injection  du 
sang  prélevé  chez  Mme  S...  de  Gorée,  a  été  identique  à  celle  que  donne 
le  virus  récurrent  dakarois  [souche  humaine  (Lapiiaüe)  ou  souche  Musa¬ 
raigne]. 
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II.  —  Transmission  au  cobaye 

a)  Parles  tiques.  —  Nous  n’avons  fait  qu’une  expérience  avec 
les  tiques  de  Gorée  ;  elle  a  été  négative;  mais  nous  n’avions 
utilisé  que  trois  nymphes.  Gelles-ci  ont  été  mises  à  piquer  le 
21  juillet  igSi  sur  un  cobaye  n“  266.  L’examen  du  sang  de  l’ani¬ 
mal  pratiqué  du  22  juillet  au  16  août,  ne  montre  pas  de  Spiro¬ 
chètes. 

b)  Par  le  sang  de  malade.  —  Le  ik  juillet,  le  cobaye  n®  262 
est  inoculé  dans  le  péritoine  avec  le  sang  de  Mme  S...  de  Gorée, 
contenant  des  Spirochètes  découverts  par  l’examen  microsco¬ 
pique.  Le  sang  de  l’animal,  examiné  chaque  jour  du  24juillet  au 
2.3  août,  montre  seulement  des  Spirochètes  ER  les  5  et  6  août. 
Deux  souris,  inoculées  avec  le  sang  de  la  même  malade,  s’infec¬ 
tent  normalement. 

c)  Par  le  sang  de  souris  servant  aux  passages  du  virus.  —  Exp.  n°  /. 
—  Le  3  août,  le  cobaye  n°  231  est  inoculé  dans  le  péritoine  avec  le  sang 
d’une  souris  infectée  avec  le  virus  isolé  des  tiques  de  Gorée,  contenant 
des  Spirochètes  EN.  Le  sang  de  l’animal,  examiné  chaque  jour  du  5  an 
30  août,  ne  montre  pas  de  Spirochètes. 
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Exp.  n°  2.  —  Le  22  septembre,  le  cobaye  n“  38  est  inoculé  dans  le  péri¬ 
toine  avec  le  sang  d'une  souris  infectée  avec  le  virus  isolé  des  tiques  de 
Gorée,  contenant  des  Spirochètes  NR.  Le  sang  de  l’animal,  examiné  tous 
les  jours  du  24  septembre  au  22  octobre,  montre  seulement  des  Spiro¬ 
chètes  ER  les  6  et  7  octobre. 

Exp.  n°  3.  —  Le  30  septembre,  le  cobaye  0°  39  est  inoculé  dans  le  péri¬ 
toine  avec  le  sang  d’une  souris  infectée  avec  le  virus  humain  de  Gorée, 
contenant  des  Spirochètes  NR.  Du  2  au  22  octobre,  le  sang  de  l’animal, 
examiné  chaque  jour,  ne  montre  pas  de  Spirochètes. 


Les  ornithodores  que  nous  avons  découverts  à  Gorée  et  à 
Ouakam  sont  donc  infectés  naturellement;  il  semble  que,  chez 
la  souris,  l’incubation  soit  assez  régulièrement  de  5  jours  après 
la  piqûre  des  tiques.  Le  virus  provenant  de  ces  ornithodores 
semble  se  comporter,  sur  les  animaux  de  laboratoire,  comme 
les  souches  de  virus  récurrent  déjà  étudiées  à  l’Institut  Pasteur 
de  Dakar  :  Musaraigne,  Muridés,  humain  de  Dakar  ("Laprade). 

Institut  Pasteur  de  Dakar. 

M.  G.  Mathis.  —  Il  est  infiniment  probable  que  les  virus 
récurrents  de  Gorée  et  de  Ouakam  (aussi  bien  les  souches 
humaines  que  les  souches  tique)  isolés  par  G.  Durieux,  sont 
identiques  au  virus  récurrent  dakarois,  qui  s’identifie  lui-même 
au  virus  de  la  tick-fever,  comme  nous  l’avons  démontré  en  1928. 

S’il  en  est  bien  ainsi  (et  des  expériences  d’immunité  croisée 
que  nous  avons  entreprises  nous  en  apporteront  la  preuve), 
Ornithodoriis  erraticus,  vel  marocaniis,  découvert  par  G.  Durieux 
dans  les  terriers  de  rongeurs  à  Dakar  et  dans  sa  banlieue, 
sepait  l’agent  naturel  de  transmission  du  virus  récurrent  daka¬ 
rois. 

Au  Sénégal,  cette  tique  serait  donc  l’espèce  vicariante  de 
Ornithodorus  moubata,  considéré  jusqu’ici  comme  le  seul  agent- 
responsable,  dans  la  nature,  de  la  transmission  de  la  tick- 
fever. 

Expérimentalement,  Gh.  Nicolle  et  ses  collaborateurs  (i)  ont 
montré  Ornithodorus  erraticus  s’infecte  facilement  et  de  façoh 
durable  par  Sp.  duttoni.  Les  piqûres  des  nymphes  infectées 
sont  infectantes  pendant  un  temps  très  long;  les  adultes  s’infec¬ 
tent,  mais  ne  transmettent  pas  leur  infection  par  piqûre. 

(i)  Ch.  Nicolle,  Ch.  Anderson  et  J.  Colas  Belcour,  Recherches  expérimen¬ 
tales  poursuivies  à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis  sur  les  conditions  de  la  trans¬ 
mission  des  Spirochètes  récurrents  par  les  Ornithodores.  A rcàîoes  de  V Institut 
Pasteur  de  Tunis,  juin  igSo,  pp.  133-227. 
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Rappelons  ég-aiement  que  Brumpt  avait  réussi  (i)  à  trans¬ 
mettre  Sp.  duttoni  var.  crociduræ  à  de  jeunes  rats  avec  le  pro¬ 
duit  de  broyage  d’une  cinquantaine  de  nymphes  d’O.  erraticiis 
gorgées  aS  jours  auparavant  sur  une  souris  infectée. 


Sur  la  piroplasmose  vraie  du  cheval  et  son  traitement 

spécifique  par  une  petite  dose  de  trypanobleu, 

Par  C.  Gernaianu. 

En  1926,  nous  faisions  connaître  l’existence  en  Bessarabie  (2) 
d’un  grand  foyer  de  piroplasmose  vraie  du  cheval  due  à  Piro- 
plasma  caballi  Nuttall  et  wStrickland  et  transmise  par  Derma- 
centor  reticulatiis  Fabricius. 

Depuis  lors  nous  y  avons  identifié  de  nombreux  autres  foyers, 
surtout  dan.s  le  nord  et  le  centre,  où  l’on  observe  chaque  prin¬ 
temps  des  dizaines  de  cas  dans  presque  chaque  commune,  ce 
qui  inflige  au  pays  de  grands  dommages,  d’un  côté  par  une  mor¬ 
talité  assez  élevée  des  animaux  non  traités  (i5-25  0/0)  et  de 
l’autre  par  l’indisponibilité  prolongée  des  animaux  malades,  qui 
s’en  remettent  très  lentement.  Ce  n’est  que  dans  le  seul  district 
de  Ballzi,  selon  le  rapport  du  service  vétérinaire  respectif,  qu’on 
a  identifié  plus  de  1.000  cas  de  piroplasmose  vraie  du  cheval 
dans  le  seul  printemps  de  igSi. 

Par  manque  de  trypanobleu,  le  traitement  symptomatique, 
par  l’abcès  de  fixation,  nous  a  permis  pendant  et  immédiate¬ 
ment  après  la  guerre,  de  sauver  dans  la  Moldavie  presque  tous 
les  chevaux  atteints  de  piroplasmose  vraie,  mais,  par  leuf  tr^s 
longue  convalescence,  ils  restaient  trop  longtemps  indisponi¬ 
bles.  Plus  tard,  en  Bessarabie,  des  essais  avec  des  doses  classi¬ 
ques  de  trypanobleu  (i  g.  pour  100  kg.  de  poids  vifj  ne  nous 
ont  pas  donné  toujours  de  bons  résultats.  En  effet,  nous  avons 
observé  de  grandes  réactions  et  même  des  accidents  mortels 
peu  de  temps  après  l’application  du  traitement,  sur  des  ani¬ 
maux  dont  l’état  général  n'était  pas  trop  alarmant. 

Voici  un  accident  très  fâcheux,  arrivé  en  1926  (3),  à  un  de  nos 

(1)  E.  Bbumpt,  Transmission  du  Treponema  crociduræ  par  deux  Ornitho- 
doras  [O.  moubata  et  0-  marocanas).  C.  R.  Acad,  des  Sciences,  6  déc.  1926, 
t.  i83,  p.  1189. 

(2)  C.  Ckrnaianu,  c.  R.  Soc.  Biol.,  t.  GII,  1926,  p.  780. 

(3)  N.  Demetrescü,  Rapport  officiel,  nos  440-926,  cité  aussi  par  nous  dans 
Berl.  lierürztl.  Wochensch.,  1927,  p.  343. 
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collègues,  qui  est  très  démonstratif  à  cet  égard  ;  dix  chevaux 
sévèrement  atteints  de  piroplasmose  vraie,  traités  le  même  matin 
par  la  dose  classique  de  trypanobleu,  avec  toutes  les  précautions 
habituelles,  succombent  tous  une  demi-heure  après,  à  son  plus 
grand  désespoir  !  Le  malheureux  collègue,  craignant  une  alté¬ 
ration  du  produit  médicamenteux,  nous  envoya  le  restant  du 
flacon,  qui,  éprouvé  par  nous-même,  à  la  dose  classique  sur  un 
cheval  sam,  ne  nous  montra  rien  d’anormal.  Deux  ans  plus 
tard  nous  avons  guéri  encore  deux  chevaux  malades  par  le 
même  produit  incriminé,  employé  cette  fois-ci  non  à  la  dose 
classique,  mais  à  une  petite  dose,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Les  recherches  expérimentales,  publiées  en  1927  par  Donatien 
et  Lestoquard  (i),  nous  ont  renseigné  sur  la  cause  de  cet  échec, 
en  nous  montrant  pour  la  piroplasmose  vraie  du  bœuf,  que  les 
grandes  doses  de  trypanobleu,  en  détruisant  d’un  coup  les  piro¬ 
plasmes,  mettent  immédiatement  en  liberté  une  grande  quan¬ 
tité  de  toxine,  qui  produit  de  grands  désordres  dans  l’orga¬ 
nisme  malade  et  cause  même  la  mort.  Ces  auteurs  montrent 
qu’il  y  a  le  plus  grand  avantage  à  employer,  pour  le  traitement 
des  piroplasmoses  vraies,  des  doses  de  trypanobleu  inférieures  à 
celles  qu’on  administre  généralement  ;  une  dose  de  0,20  g.  en 
une  injection  intraveineuse  suffit  pour  les  bovins. 

Très  intéressé  par  ce  problème,  nous  avons  recherché  si  la 
piroplasmose  vraie  du  cheval  ne  serait,  elle  aussi,  justiciable  du 
même  traitement  à  petite  dose.  En  voici  nos  résultats  : 

48  chevaux  avec  accès  parasitaire  et  forte  fièvre  ont  été  trai¬ 
tés,  dans  le  printemps  de  1928  par  une  seule  injection  endo- 
veineuse  de  p,25  g.  de  trypanobleu.  Aucune  réaction  fâcheuse 
ne  fut  observée  et  4*  animaux  se  présentèrent  le  lendemain 
dans  un  état  normal,  tandis  que  les  autres  sept  se  sont  remis 
seulement  après  trois  jours.  En  1929  on  a  traité  de  la  même 
manière  21  chevaux  le  même  jour.  Tous  se  sont  remis  le  lende¬ 
main,  sauf  trois  animaux.  En  leur  répétant  la  même  dose,  eux 
aussi  ils  ont  guéri  après  12  h.  En  1980  nous  avons  traité  28  che¬ 
vaux  d’un  même  village  avec  o,3o  g.  Après  8-12  h.,  24  chevaux 
ont  un  aspect  normal,  tandis  que  quatre  ne  guérissent  qu’après 
une  nouvelle  dose.  En  1981,  nous  avons  conseillé  à  un  collègue 
d’employer  cette  dernière  dose  et  il  nous  a  relaté  aussi  quelques 
cas  de  non  rémission  immédiate.  La  même  année  nous  avons 
traité  encore  personnellement,  en  deux  villages,  89  chevaux, 
cette  fois-ci  avec  une  dose  de  o,5o-o,6o  g.  (5o-6o  cm^  d’une 
solution  centésimale,  suivant  la  taille  des  animaux)  et  tous  les 


(i)  Donatien  et  Lestoqoabd,  Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  1927,  t.  XX,  no  i,  p.  64. 
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traités  sans  exception  ont  repris  au  bout  de  8-12  h.  leur  aspect 
habituel.  Nous  avons  constaté  même  de  véritables  résurrections 
qui  ont  beaucoup  impressionné  la  population. 

En  conseillant,  après  coup,  l’emploi  de  cette  dose  (o,5o-o,6o) 
à  deux  confrères  exerçant  dans  des  régions  très  atteintes  par  la 
piroplasmose  vraie  du  cheval,  ils  nous  ont  fait  part  de  leur 
complète  satisfaction  en  ajoutant  que  c’était  seulement  quand 
le  trypanobleu  était  injecté  in  extremis  que  l’on  pouvait  obser¬ 
ver  des  insuccès. 

En  recherchant  les  parasites  endoglobulaires  après  la  rémis¬ 
sion  des  malades,  nous  avons  presque  toujours  pu  les  mettre  en 
évidence,  très  rarement  par  l’examen  microscopique,  le  plus 
souvent,  par  transfusion  sanguine.  Les  animaux  restent  donc 
prémunis,  ce  qui  est  très  important. 

Conclusion.  —  La  piroplasmose  vraie  du  cheval  est  très 
répandue  en  Bessarabie,  comme  dans  toute  la  Roumanie  et 
cause  de  grandes  pertes  à  l’économie  animale.  Le  trypanobleu 
employé  en  dose  de  o,5o-o,6o  g.  dans  la  veine  est  le  traitement 
spécifique  de  choix,  qui  coupe  à  coup  sûr  l’accès  de  piroplas¬ 
mose  vraie,  les  animaux  reprenant  rapidement  après  l’injection 
leur  aspect  normal.  En  outre,  ils  restent  prémunis,  fait  très 
important.  Une  dose  plus  grande  est  inutile  et  même  dange¬ 
reuse. 

Laboratoire  de  bactériologie  vétérinaire  à  Chisinau. 

Sir  Arnold  Theiler.  —  En  ce  qui  concerne  la  piroplasmose 
équine,  il  faut  se  rappeler  que,  sous  ce  nom,  sont  désignées 
deux  maladies  d’étiologie  différente  :  l’une  causée  par  Piro- 
plasma  caballi,  l’autre  par  Nuttallia  equi.  Le  traitement  par  le 
trypanobleu  n’est  efficace  que  pour  la  première,  qui  est  une 
piroplasmose  vraie.  Ce  médicament  n’a  aucune  valeur  contre  la 
nuttaliose,  comme  nos  expériences  dans  l’Afrique  du  Sud  l’ont 
montrée.  Nous  recommandons  maintenant  contre  la  nuttaliose 
le  pirobleu,  que  nous  avons  fait  connaître  à  la  Société  il  y  a 
deux  ans  (i).  Les  expériences  ontété  continuées  à  Onderstepoort 
par  M.  Parkins  et  elles  ont  confirmé  l’efficacité  de  cette  prépa¬ 
ration  . 

(i)  Bull.  Soc.  Palh.  exotique,  t.  XXIII,  mai  igSo,  p.  5o6. 
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Etude  de  la  virulence  d’une  souche  de 

Trypanosoma  congolense  (Rhodain)  pour  le  chat  adulte, 

Par  L.  Launoy  et  Mlle  Prieur. 


Dans  une  note  préliminaire,  l’un  de  nous  (i)  a  déjà  défini  les 
caractéristiques  principales  de  la  virulence  d’une  souche  de 
Trypanosoma  congolense,  qui  provient  du  laboratoire  du  Profes¬ 
seur  Rhodain.  Dans  ce  mémoire  nous  apportons  le  détail  de  nos 
expériences,  poursuivies  spécialement  sur  le  chat  adulte. 

1°  Technique  de  l'infection. 

Nous  avons  travaillé  sur  cinq  chats  dont  le  poids  a  varié  entre 
5  kg.  gbo  et  i  kg.  260.  Le  jour  de  l’infection,  qui  fut  faite  par 
voie  intrapéritonéale,  certains  chats  recevaient  1/2  à  i  cm®  5 
d’une  dilution  de  srt/îgr  c/e  soMrfs,  prélevé  à  l’acmé  de  l’infection. 
La  dilution  était  riche  en  trypanosomes  (6  à  12  par  champ).  Ont 
été  ainsi  infectés  les  chats  suivants  : 

Joséphine,  chat  femelle  de  2  kg.  200,  infectée  le  4  octobre  19.30  (voir 
graphiques  n"»  1  et  2). 

GitooNON,  chat  mâle  de  3  kg.  950,  infecté  le  12  mars  1931  (voir  gra¬ 
phique  n®  3). 

Livronnet,  chat  mâle  de  1  kg.  250,  infecté  le  16  juillet  1931  (voir  gra¬ 
phique  n®  4). 

D’autres  animaux  ont  été  infectés  avec  du  sang  dilué  dans  l’eau  salée 
et  prélevé  sur  les  chais  précédents.  Ont  été  ainsi  infectés  : 

Perrette,  chat  femelle,  poids  :  3  kg.  100,  infectée  le  8  avril  1931  (voir 
graphique  n®  5),  avec  1  cm®  5  du  sang  dilué  de  Grognon.  Cette  dilution 
est  beaucoup  moins  riche  en  parasites  que  celle  faite  avec  du  sang  de 
souris.  Elle  ne  contient  pas  plus  de  1  trypanosome  sur  10  champs  environ. 

Mirette  (voir  graphique  n®  6).  —  Chat  femelle,  poids  2  kg.  900,  infectée 
le  20  avril  1931,  avec  1  cm®  5  de  dilution  du  sang  de  Perrette.  Cette 
dilution,  comme  la  précédente,  est  très  pauvre  en  parasites. 

Notons  une  fois  pour  toutes  que  l’examen  des  lames  et  la  numération 
des  parasites  était  faite  avec  un  objectif  7  et  un  oculaire  1  de  Nachet. 

La  conservation  des  cinq  animaux  désignés  a  été  très  longue,  elle  dure 
d’ailleurs  encore  pour  quatre  d’entre  eux.  Seul,  le  plus  jeune  (Livronnet) 
a  succombé  à  son  infection,  laquelle  pataît  d’ailleurs  avoir  été  compliquée 
de  pneumonie.  Les  soins  dont  nos  animaux  sont  entourés  ont  été  minu 
tieusement  décrits  dans  la  thèse  de  Mlle  Prieur,  consacrée  à  l’étude  du 
Nagana  expérimental  du  chat,  nous  n’y  reviendrons  pas. 


(i)  L.  Launoï,  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  CVI,  n®  9,  igSi,  p.  71T. 
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2°  Durée  de  l' infection. 

Les  Trypanosomes  apparaissent  dans  la  circulation  périphérique,  dans 
la  semaine  qui  suit  l’infection,  au  plus  tôt  le  4®  jour  (Joséphine),  au  plus 
tard  le  7e  jour  (Mirette,  Liviionnei).  Ceci  indique  donc  que,  d’une  part, 
la  densité  de  l’infection  est  sans  action  sur  la  rapidité  de  la  multiplication 
des  germes  et  sur  l’envahissement  du  milieu  sanguin,  d’autre  part,  que  la 
souche  conservée  sur  souris  n’est  ni  plus  ni  moins  virulente  que  cette 
même  souche  après  un  passage  sur  chat  adulte. 

Lorsque  l’infection  est  établie,  les  parasites  restent  toujours  rares  dans 
le  sang  :  1  par  champ  en  général,  exceptionnellement  quatre  ou  cinq, 
rarement  plus,  et  cela  seulement  dans  les  quelques  jours  qui  précèdent  la 
mort.  L'examen  du  sang  est  positif  pendant  de  longs  mois.  Les  graphi¬ 
ques  que  nous  joignons  à  ce  mémoire  sont  plus  démonstratifs  que  le  détail 
^écrit  qui  pourrait  être  fait  de  ces  longues  expériences. 

Analysons  brièvement  ces  graphiques. 

Joséphine.  —  Infectée  le  14  octobre  1930,  a  présenté  des  parasites  dans 
son  sang  jusqu’au  H  août  1931,  soit  10  mois. 

Griignon.  —  Infecté  le  12  mars  1931,  a  présenté  des  parasites  égale¬ 
ment  jusqu’au  Il  août  1931,  dernier  examen  positif.  Notons  que  pour  cet 
animal  Tinfection  sanguine  est  habituelle  seulement  jusqu’au  28  avril 
1931.  Entre  le  28  avril  1931  et  le  11  août  de  la  même  année,  on  note  deux 
phases  à  sang  négatif;  la  première  s’étend  du  29  avril  jusqu’au  27  mai, 
la  seconde  du  27  mai  au  11  août.  A  partir  de  cette  date,  l’examen  du  sang 
a  jusqu’ici  toujours  été  négatif 

Livhonnet  — Infecté  le  16  juillet  1931 ,  présente  une  infection  continue 
jusqu’au  13  novembre  1931,  jour  de  sa  mort.  Toutefois,  la  continuité  de 
l’infection  n'est  pas  tout  à  fait  absolue,  on  note  deux  phases  blanches' 
comprises,  la  première  entre  le  13  août,  et  le  31  août  1931,  la  seconde, 
entre  le  12  septembre  et  le  1®'’  octobre. 

Ces  trois  animaux  sont  ceux  qui  ont  été  infectés  avec  du  sang  de  souris. 

Pour  les  deux  autres,  infectés  avec  le  parasite  passé  une  fois  sur  chat, 
l’évolution  de  la  maladie  n’est  pas  sensiblement  différente  de  celle  signalée 
pour  Joséphine  et  Grognon. 

Ainsi  : 

^Perrette,  infectée  le  8  avril  1931,  présente  des  trypans  dans  le  sang 
le  13  avril.  De  cette  date  au  1®’’  mai,  l’infection  est  continue.  La  première 
rémission  est  notée  le  3  mai  (6  jours  avec  sang  négatif).  Une  seconde 
phase  de^  rémission,  au  moins  apparente  se  rencontre  du  29  mai  au 
10  juin.  Enfin,  du  10  juillet  au  29  septembre  1931 ,  l’examen  du  sang  reste 
négatif. 

Pour  l’animal  : 

Mirette,  infectée  le  20  avril  1931,  la  première  phase  d’infection  de 
début  est  moins  prolongée;  l’infection  est  aussi  moins  dense,  mais  les 
phases  de  rémission  sont  plus  courtes,  quoique  plus  nombreuses.  L’infec¬ 
tion  revêt  presque  d’emblée  son  caractère  chronique. 

En  résumé,  nos  graphiques  montrent  donc  qu’il  s’établit  très 
rapidement  chez  le  chat  infecté  par  T.  congolense,  un  étal  chro¬ 
nique  de  l'infection.  La  caractéristique  de  celle-ci  réside  dans  la 
présence  évidente  de  parasites  dans  le  sang;  les  micro-organis- 
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mes  peuvent  toutefois  être  introuvables  pendant  plusieurs  jours 
et  même  plusieurs  semaines,  pour  reparaître  puis  disparaître  à 
nouveau  et  ainsi  de  suite.  Il  faut  noter  aussi  que  le  pouvoir 
infectant  du  sang  n’est  pas  rigoureusement  parallèle  à  la  pré¬ 
sence  ou  à  l’absence  de  trypanosones  dans  cette  humeur. 

Ainsi  :  le  3  novembre  igSo,  un  passage  sur  souris  du  sang 
positif  de  Joséphine  est  positif.  Le  i3  mars  1931,  le  sang  étant 
négatif,  on  injecte  deux  souris^  une  seule  prend  l’infection.  Le 
27  juin  (sang  négatif)  et  le  23  juillet  (sang  positif)  les  passages 
sont  chaque  fois  négatifs. 

Notre  cahier  d’expériences  concernant  le  chat  Grognon  nous 
montre  que  le  7  avril  1931,  le  sang  étant  négatif,  celui-ci  est 
néanmoins  infectant  pour  le  chat  Perrette  Le  19  mai,  le  sang 
étant  négatif,  les  passages  sur  souris  sont  négatifs.  Le  27  juin, 
le  sang  étant  négatif,  les  passages  sur  deux  souris  sont  positifs. 
Le  23  juillet,  le  sang  étant  négatif,  une  souris  sur  deux  prend 
l’infection. 

Nous  avons  noté  pour  les  autres  animaux  des  faits  analogues, 
sur  lesquels  il  ne  nous  semble  pas  utile  d’insister. 

3®  Aspect  extérieur  de  l'animal  infecté. 

Chez  les  animaux  adultes,  ainsi  que  chez  les  animaux  plus 
jeunes  d’ailleurs,  les  premiers  symptômes  de  l’infection  consis¬ 
tent  dans  :  la  tristesse,  l’inappétence  plus  ou  moins  marquée, 
l’aspect  terne,  piqué,  du  poil,  par  la  chute  de  celui-ci,  derrière 
les  oreilles  en  particulier.  Un  léger  larmoiement  est  habituel. 

D’autre  part,  l’animal  essaie  de  s’isoler  dans  sa  cage,  il  répond 
paresseusement  aux  excitations,  mais  toutefois  ne  perd  aucune 
qualité  affective.  Très  rapidement,  dans  les  deux  semaines  qui 
suivent  l’infection,  l’animal  présente  un  état  sinon  de  misère 
physiologique,  au  moins  de  réelle  déchéance  physique.  A  l’exa¬ 
men  d’un  tel  animal,  on  n’observe  aucune  augmentation  des 
ganglions  périphériques.  Deux  des  symptômes  les  plus  nets 
sont,  d’une  part  l’amaigrissement,  d’autre  part  l’augmentation 
de  la  température. 

4®  Action  de  l'infection  sur  la  croissance. 

Au  cours  de  l’infection  chez  les  animaux  non  complètement 
adultes,  le  fait  le  plus  frappant  consiste  dans  l’arrêt  brusque  de 
la  croissance,  suivi  d’un  ralentissement  très  notable  de  celle-ci. 
Les  graphiques  ci-joints  démontrent  ces  faits  d’une  façon  très 
nette.  Exemple  : 
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Lwronnet,  infecté  le  i6  juillet  igSr,  pèse  ce  jour  i.aSo  g.;  le 
24  juillet,  l’animal  pèse  encore  i.25o  g.  Donc,  dans  la  semaine 
qui  a  suivi  l’infection,  aucun  gain  de  poids.  Notons  que  le 
même  animal  succombe  le  i3  novembre,  donc  quatre  mois 
après  l’infection  et  pèse  encore  i.25o  g.,  au  moment  de  la  mort, 
après  être  passé  par  un  maximum  de  poids  de  1.800  g.,  le 
i*^'’  octobre  igSi. 

Le  graphique  concernant  le  cbat  Joséphine  est  encore  peut- 
être  plus  démonstratif.  Cet  animal,  qui  pèse  2  kg.  200  au  moment 
de  1  infection,  ne  pèse  que  2  kg.  260  le  27  novembre,  soit  plus 
de  6  semaines  après  son  infection.  La  courbe  du  poids  est  donc 
représentée  ici  par  une  ligne  presque  droite,  pendant  .ee  laps  de 
temps. 

Chez  d  autres  animaux  (Perrette)  l’action  de  l’infection  sur  le 
poids  du  sujet  est  caractérisée  d’emblée  par  de  l’amaigrissement. 
Chez  d’autres,  cet  amaigrissement  peut  être  tardif.  Ainsi,  poul¬ 
ie  cbat  Grognon,  la  perte  de  poids  est  seulement  visible  à  par¬ 
tir  du  16  avril  ig3i,  c’est-à-dire  un  mois  environ  après  l’infec¬ 
tion.  La  période  d’amaigrissement  dure  d’ailleurs  longtemps, 
elle  s’étend  du  16  avril  au  17  juillet;  à  cette  date,  l’animal 
avait  perdu  près  de  goo  g.  de  son  poids  primitif.  Dans  l’exem¬ 
ple  Perrette,  la  perte  de  poids  en  un  mois  était  7,50  g. 

L  action  d  inhibition  sur  la  croissance  due  à  l’infection  par 
T.  congolense,  est  également  très  nette  sur  les  jeunes  ovins, 
c  est  ainsi  que  nous  avons  au  laboratoire  une  jeune  brebis  qui, 
pesant  3o  kg.,  est  infectée  en  octobre  ig3o.  Elle  conserve  son 
poids  pendant  plus  de  six  mois,  en  même  temps  que  la  présence 
du  parasite  se  manifeste  par  l’arrêt  de  la  pousse  de  la  laine, 
puis  tardivement  par  la  ebute  de  celle-ci. 

La  période  d’inhibition  ou  d’amaigrissement  terminée,  on 
assiste  alors  à  des  alternatives  d’accroissement  ou  de  diminu¬ 
tion  de  poids.  En  définitive,  les  animaux  tant  qu’ils  restent  en 
puissance  de  virus  présentent  de  la  perte  de  substance  ;  on  ne 
note  pas  de  cachexie  réelle,  sauf  dans  le  cas  particulier  de 
Livronnet.  L’examen  des  graphiques  illustrera  les  conclusions 
de  ce  paragraphe. 

5“  Action  de  l’infection  sur  la  température. 

La  température  normale  des  animaux  varie  entre  37“8  et  38“g. 
L’hyperthermie  consécutive  à  l’infection  peut  atteindre  4o'’4 
(voir  graphique  Joséphine).  Chez  un  animal  en  pleine  période 
d’infection,  les  poussées  de  température  atteignant  ou  dépas¬ 
sant  40“  sont  fréquentes,  surtout  dans  le  premier  mois  de  l’in- 


Séance  du  i3  Janvier  198; 


25 


fection.  Chez  un  animal  qui,  comme  Joséphine,  a  fait  une  infec¬ 
tion  à  marche  très  lente,  il  faut  arriver  au  huitième  mois  de 
l’infection  pour  observer  une  rémission  des  températures  éle¬ 
vées.  L’hyperlhermie  au  voisinage  de  4o“  n’est  pas  continue  ;  les 
clochers  de  température  coïncident,  d’une  façon  assez  régulière, 
avec  la  présence  de  trypanosomes  dans  le  sang.  Pendant  les 
phases  de  blanchiment  apparent  du  liquide  sanguin,  la  tempé¬ 
rature  est  normale  ou  même  légèrement  au-dessous  de  la  nor¬ 
male.  Les  quatre  graphiques  concernant  l’expérience  Joséphine, 
se  schématisent  de  la  façon  suivante  : 

Une  période  d’infection  primitive  avec  nombreux  clochers  au- 
dessus  de  4o“  ; 

Une  deuxième  phase  caractérisée  par  la  raréfaction  des  para¬ 
sites  dans  le  sang,  les  pointes  de  température  ne  dépassant 
pas  4o“.  Dans  son  ensemble,  la  courbe  de  température  s’inflé¬ 
chit.  La  troisième  phase,  caractérisée  par  de  longues  périodes 
de  stérilisation  apparente  du  sang,  pendant  laquelle  la  tempé¬ 
rature  extrême  ne  dépassera  pas  39'’2,  s’installe  vers  le  sixième- 
septième  mois.  Enfin  une  quatrième  phase,  pendant  laquelle  la 
température  extrême  ne  dépasse  pas 

L’animal  ayant  été  infecté  comme  nous  l’avons  dit,  le  i5  octo¬ 
bre  igSo,  c’est  seulement  vers  le  i5  août  1981,  que  débute  cette 
quatrième  phase  de  l’évolution  de  cette  maladie.  A  partir  de 
cette  date,  les  examens  répétés  n’ont  pas  permis  de  constater 
les  parasites  dans  le  sang.  Ajoutons,  d’autre  part,  que  deux 
réinfeclions  massives  opérées  le  i3  octobre  et  le  3o  octobre 
1981  (5  cm®  de  sang  dilué  de  souris  infectée)  sont  restées  néga¬ 
tives.  Ces  réinfections  n’ont  pas  été  suivies  d’hyperthermie.  La 
quatrième  phase  semble  donc  coïncider  avec  l’immunisation  de 
l’animal.  Celte  immunisation  de  l’animal,  nous  l’avons  égale¬ 
ment  constatée  chez  le  chat  Grognon  qui,  réinfecté  le  4  décembre 
1981,  soit  10  mois  après  la  première  infection,  a  résisté  à  la 
réinfection.  Ce  que  nous  venons  de  dire,  pour  Joséphine  en 
particulier,  au  sujet  de  la  courbe  thermique,  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  applicable  aux  autres  animaux.  C’est  ainsi  que  Mirette 
d’une  part  et  Perrelte  d’autre  part  n’ont  pas  dépassé  respective¬ 
ment  la  température  de  4o°  et  4o‘’i.  Toutefois,  pour  ces  deux 
animaux  la  première  phase  s’est  prolongée.  Nos  graphiques 
s’arrêtent,  pour  ces  deux  animaux,  à  la  première  phase  de  l’in¬ 
fection. 

On  peut  conclure  de  cet  examen  schématique  que  les  chats 
infectés  de  Trypanosoma  congolense  sont  habituellement  en 
hyperthermie  jusqu’au  jour  où,  la  température  redevenant 
normale,  ils  apparaissent  comme  spontanément  guéris  et  sont 
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devenus  résistants.  Ajoutons  à  ceci  que,  lorsqu’au  cours  d’une 
infection  par  T.  congolense,  on  constate  un  abaissement  régu¬ 
lier  de  la  température,  ce  signe  est  prémonitoire  d’une  termi¬ 
naison  fatale.  Le  graphique  de  l’expérience  de  Livronnet  donne 
déjà  à  ce  sujet  une  indication,  la  preuve  de  celle-ci  sera  faite 
dans  la  seconde  partie  de  notre  mémoire. 

Conclusions 

La  souche  de  Trypanosoma  congolense  dont  nous  nous 
sommes  servis  dans  ces  recherches,  a  déterminé  chez  le  chat 
adulte  une  infection  chronique,  de  longue  durée,  dont  les 
caractères  principaux  sont  :  inappétence,  amaigrissement,  chute 
du  poil,  hyperthermie,  larmoiement,  tristesse. 

La  terminaison  n’a  été  fatale  que  dans  un  cas  sur  cinq  et  cela 
chez  un  jeune  chat  du  poids  de  i.aSo  g.  Le  chat  adulte  paraît 
donc  résistant  à  l’infection  par  Trypanosoma  congolense;  ce 
virus  détermine  chez  cet  animal  une  maladie  chronique  contre 
laquelle  il  finit  par  s’immuniser  ou  se  prémunir. 

A.U  cours  de  ces  recherches,  nous  avons  longuement  examiné 
nos  animaux  dans  l’espoir  de  déceler  chez  eux,  des  syndromes 
d’infection  nerveuse.  Ceux-ci,  lorsqu’ils  se  produisent,  sont  lar¬ 
vés.  Dans  deux  cas  (Grognon  et  Perrette)  nous  avons  noté  dans 
les  trois  mois  qui  ont  suivi  l’infection  ;  de  la  faiblesse  du  train 
postérieur  et  de  l’incoordinaiion  motrice.  Ce  dernier  syndrome, 
qui  ne  dure  pas,  n’est  vraiment  net  que  lorsque  le  chat  veut 
sauter  du  sol  dans  sa  cage.  Nous  ajouterons  à  cela  que,  dans 
tous  les  cas,  les  animaux  se  fatiguent  très  vite.  Par  exemple, 
quand  on  les  fait  sauter  d’une  table  sur  le  sol,  ils  se  refusent  à 
exécuter  cet  exercice  plusieurs  fois  de  suite. 

Nous  n’avons  pas  ici  de  conclusion  de  nécropsie  à  présenter, 
puisque  nous  observons  encore  quatre  animaux  sur  les  cinq 
dont  nous  présentons  l’histoire.  Le  seul  animal  qui  est  mort 
(i2i  jours  après  l’infection)  avait  à  la  mort  l’estomac  vide,  le 
foie  en  dégénérescence  graisseuse,  de  l’albumine  dans  l’urine. 
L’humeur  aqueuse  était  vide  de  parasites. 

Cet  animal  semble  avoir  succombé  en  pleine  poussée  de  con¬ 
gestion  pulmonaire.  Nous  croyons  que  cet  accident,  surajouté 
à  l’infection  est  la  conséquence  de  la  cachexie  d’origine  trypa- 
nosomique  déterminée  par  l’infection.  En  effet,  trois  animaux 
de  la  même  portée  que  ce  jeune  chat,  et  dont  les  cages  étaient 
voisines,  sont  restés  parfaitement  bien  portants,  pendant  le  der¬ 
nier  mois  de  la  vie  de  leur  frère,  c’est-à-dire  pendant  le  temps 
où  ce  dernier  présentait  des  phénomènes  d’infection  pulmo¬ 
naire  :  toux,  jetage  nasal,  symptômes  nets  à  l’auscultation. 
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Essai  d'exaltation  de  la  virulence  d’une  souche 

de  Trypanosoma  congoleme,  pour  le  chat, 

Par  L.  Launoy  et  Mlle  Prieur. 

Les  recherches  exposées  précédemment  ont  montré  que  seul 
le  chat  jeune  était  sensible  à  notre  virus.  Le  seul  cas  mortel  des 
cinq  expériences  dont  nous  avons  donné  les  résultats  concerne 
en  effet  un  chat  de  i.aSo  g.  Encore  faut-il  faire  intervenir  dans 
cette  mort  une  pneumonie  intercurrente  qui,  sans  être  la  cause 
primitive  de  la  mort,  a  pu  l’accélérer. 

Ce  dernier  résultat  nous  a  conduit  à  étudier  l’action  de  notre 
virus  sur  de  très  jeunes  chats.  Nous  voulions  par  là,  d’abord 
examiner  la  résistance  des  jeunes  chats  au  virus  et  secondement, 
dans  l’hypothèse  où  le  très  jeune  chat  serait  sensible,  étudier  si 
la  virulence  du  trypanosome  passé  de  jeune  chat  à  jeune  chat 
serait  exaltée.  Dans  ces  deux  directions,  les  résultats  ont  été 
positifs. 

Quatre  chats  ont  été  infectés  du  1 1  août  igSi  au  2  octobre  de 
la  même  année,  dans  le  but  de  vérifier  nos  hypothèses. 

Voici  l’histoire  de  ces  animaux  : 

1“  Riquet  (voir graphique  n“  1).  —  Chat  mâle.  Il  reçoit  le  11  août  1931, 
alors  qu  il  est  âgé  de  32  jours  et  pèse  360  g.,  1/2  cm^  de  dilution  de  sang 
virulent  du  virus  originel  conservé  sur  cobaye,  dans  le  péritoine.  L  incu¬ 
bation  de  la  maladie  dure  10  jours.  Du  21  août,  jour  de  l’apparition  des 
parasites,  jusqu’au  18  septembre,  jour  de  la  mort,  l’animal  présente  une 
infection  sanguine  presque  continue  (voir  graphique).  Chez  cet  animal, 
le  graphique  montre  également  l’arrêt  de  la  croissance.  Le  jour  de  sa 
mort,  l’animal  pèse  490  g.  alors  que  3  animaux  d’une  même  portée 
pesaient  ce  même  jour  :  940  g  ;  885  g.  ;  715  g. 

Les  signes  cliniques,  observés  au  cours  de  la  maladie,  sont  ceux  signalés 
pour  les  animaux  adultes,  mais  plus  accentues,  sauf  l’action  sur  la  tempé¬ 
rature.  En  e  et,  ici  l’hyperthermie  est  seulement  relative;  d’autre  part 
une  hypothermie  accentuée  précède  la  mort  ;  cette  hypothermie  précédant 
la  mort,  nous  la  retrouverons  chez  tous  les'animaux,  sauf  dans  un  cas 
(Gracieuse). 

Au  cours  des  examens  de  sang,  on  a  noté  une  anémie  croissante  con¬ 
sidérable.  Dès  le  4  septembre,  le  sang  est  presque  décoloré,  les  globules 
sont  assez  nombreux,  mais  sans  hémoglobine.  Chez  cet  animal,  nifus 
avons  également  souvent  observé  de  nombreuses  formes  en  têtard  du 
parasite. 

L’évolution  de  la  maladie  a  duré  35  jours. 

Autopsie.  —  Décoloration  et  apparence  œdémateuse  du  poumon  ;  déco¬ 
loration  et  atrophie  des  reins  ;  grande  quantité  d’albumine  dans  l’urine  ; 
le  foie  est  d’apparence  normale.  On  note  5  à  6  ganglions  mésentériques 
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légèrement  hypertrophiés  ;  la  rate  pèse  4  g.  60.  Dans  le  péritoine,  aucun 
ép«nrhement  de  liquide. 

Dès  le  9  septembre,  nous  avions  passé  le  virus  de  Riquet  sur  Blan- 

CHETTE. 


2°  Blanchette  (voir  graphique  n»  2).  —  Cette  petite  chatte  était  de  la 
même  portée  que  Riquet  ;  elle  pèse  740  g.  le  9  septembre,  jour  de  l’infec¬ 
tion  intrapéritonéale  par  virus  Riquet.  L’incubation  est  de  trois  jours 
seulement.  t)n  notait  ce  jour  environ  1  trypanosome  sur  10  champs.  Le 
14  sept,  les  trypanosomes  se  sont  multipliés  grandement  dans  le  sang.  La 
température  est  39‘’8,  c’est  le  point  culminant  qu’elle  atteindra.  Le  17  sept, 
le  sang  contient  une  infinité  de  trypahs  et  la  température  est  de  35°4. 
L’animal  meurt  ce  jour,  c’est-à-dire  8  jours  après  [infection. 

La  maladie  s’est  signalée  par  des  vomissements,  de  la  parésie  du  train 
postérieur,  de  la  respiration  dyspnéique.  L’animal  d'ailleurs  soull'rait  et 
miaulait  pour  ainsi  dire  sans  arrêt.  L’aspect  de  la  maladie  était  très  ana¬ 
logue  à  celui  que  nous  avions  observé  chez  les  chiens. 

A  [autopsie,  le  cœur  était  dilaté,  le  sang  du  cœur  contenait  des  para¬ 
sites,  l’humeur  aqueuse  n'en  renfermait  pas.  Nous  n’avons  observé  ni 
épanchement  péricardique,  ni  épanchement  pleural,  ni  épanchement  péri¬ 
tonéal.  Le  foie  était  gros,  les  reins  décolorés,  la  vessie  contenait  de  l’urine 
albumineuse,  le  poids  de  la  rate  était  6  g  50. 

L’évolution  de  la  maladie  a  duré  8  jours. 

3“  Bigarrée  (voir  graphique  n®  3).  —  Cette  chatte  qui  pèse  710  g.  le 
17  septembre  1931,  jour  de  son  infection  avec  du  virus  Blanchette  (2®  pas¬ 
sage  de  virus  Riquet)  fait  une  infection  massive  dès  le  2®  jour  (voir  gra¬ 
phique)  de  l’invasion  sanguine.  Celle-ci  débute  le  3®  jour  après  l’infection. 
Le  6®  jour,  les  parasites  sont  en  nombre  considérable.  L’animal  maigrit. 
Le  jour  de  la  mort,  25  septembre,  son  poids  est  de  510  g. 

Rien  de  particulier  à  noter  au  point  de  vue  de  l’autopsie,  disons  seule¬ 
ment  que  (comme  c’était  le  cas  précédemment)  à  la  mort,  survenue  dans 
la  nuit  du  24  au  25  septembre,  la  vessie  était  pleine  d’urine  qui  contenait 
de  l'albumine.  La  rate  est  petite  :  2  g.  80. 

Nos  passages  sur  petits  chats  s’arrêtent  avec  cet  animal.  Le  sang  de 
Bigarrée  avait  été  passé  sur  chat  adulte  et  sur  cohaye.  C’est  avec  ce  der¬ 
nier  virus  que  notre  quatrième  expérience  a  été  elfectuée. 

4»  Gracieuse  (voir  graphique  n®  4).  —  Reçoit  le  2  octobre  1931,  du 
sang  de  cohaye  infecté  avec  du  sang  de  Bigarrée.  . 

L  examen  du  graphique  concernant  cet  animal  qui,  le  jour  de  l’infection, 
pesait  990  g.  monire  bien  que  le  virus  en  passant  sur  cobaye,  a  perdu 
une  partie  de  _sa  virulence.  11  est  néanmoins  resté  mortel  pour  ce  chat. 
Après  une  incubation  de  4  jours,  Gracu  use  fait  en  effet  une  maladie  qui 
dure  jusqu’au  1®''  décembre,  soit  :  61  jours. 

Cette  maladie  se  caractérise  par  la  densité  souvent  assez  importante  de 
parasites  (lans  le  sang,  et  surtout,  par  une  hypertrophie  considérable  de 
la  rate  qui,  le  jour  de  la  mort,  pèse  19  g. 

A  [autopsie,  en  dehors  du  signe  particulier  concernant  la  rate,  le  cœur 
apparaît  gros,  systolique.  On  note  de  la  péricardite.  Le  foie  est  également 
volumineux,  de  couleur  jaune,  en  dégénérescence  graisseuse  nette.  Les 
poumons  présentent  quelques  zones  congestives,  les  reins  sont  petits. 
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décolorés,  la  vessie  renferme  de  l’urine  albuminurique.  Les  muscles 
squelettiques  sont  décolorés  et  présentent  l’apparence  des  muscles  cuits. 
L  anémie  est  intense. 

Des  souris  injectées  avec  la  rate,  le  liquide  péricardique  et  le  sang  du 
cœur,  n’ont  pas  contracté  l’infection. 

Ko  Jaunette  (voir  graphique  n»  S).  —  En  présence  des  résultats  si 
encourageants  obtenus  par  les  passages  sur  Bi.anchette  et  BioAniiÉE, 
nous  avions  pense  que  l’exaltation  de  la  virulence  de  notre  virus  pouvait 
être  fixée.  C’est  pourquoi  au  lieu  de  le  passer  directement  sur  notre  qua¬ 
trième  jeune  chat  (Ghacieuse),  nous  avions  fait  avec  le  sang  de  Bigabhée, 
un  passage  sur  cobaye  et  un  passage  sur  chat  adulte.  L’histoire  ci-dessus 
de  Ghacieuse  nous  a  montré  que  le  passage  sur  cobaye  suffisait  à  atténuer 
la  virulence  du  virus,  d’origine  Iliquet,  même  pour  le  jeune  chat. 

L’histoire  de  noire  cinquième  chat  :  Jaiinette,  chat  femelle 
qui  le  jour  de  l’infection  pèse  2  kg.  700  (22  sept.  igSr)  et  n’est 
pas  encore  morte  (4  Janvier  1932),  montre  également  que  l’exal¬ 
tation  de  la  virulence  n’était  pas  sutfisanle  pour  nous  permettre 
de  retrouver  sur  le  chat  adulte  les  faits  si  intéressants  retrou¬ 
vés  sur  le  jeune  chat.  Le  graphique  ci  joint  de  Jaunelte  montre 
néanmoins  que  le  virus  était  très  modifié.  Le  graphique  montre 
en  effet,  l'intensité  de  la  réaction  parasitaire  dans  le  sang.  Un 
tel  graphique  ne  peut  se  comparer  qu’à  celui  d’une  infection  de 
notre  virus  primitif  chez  le  chien,  comme  nous  le  démontre¬ 
rons  plus  tard. 

Sans  être  complètement  satisfaisants  nos  essais  d’-exaltaüon 
de  notre  virus  pour  le  chat,  permettent  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Conclusions 

1“  Un  Trypanoaoma  congolense  provoquant  chez  le  chat 
adulte  une  maladie  chronique,  terminée  par  un  état  de  pré¬ 
munition  ou  d’immunisation,  est  mortel  pour  le  jeune  chat; 

2°  Après  un  passage  sur  un  très  jeune  chat,  l’exaltation  du 
virus  pour  le  jeune  chat  est  telle,  que  la  maladie  résultant  de 
son  inoculation  revêt  une  forme  suraiguë.  Les  animaux  suc¬ 
combent  dans  les  huit  jours  qui  suivent  l’infection  ; 

3“  Un  seul  passage  sur  cobaye  du  Trypanosoma  congolense, 
exalté  sur  petit  chat,  suffit  à  faire  perdre  à  ce  virus  son  extrême 
virulence  pour  le  jeune  chat;  néanmoins,  ce  virus  reste  mortel 
pour  ce  petit  animal.  L’évolution  de  la  maladie  est  de  deux 
mois  environ  ; 

4“  Un  Trypanosoma  congolense,  exalté  sur  jeune  chat,  ne  pré¬ 
sente  pas  pour  le  chat  adulte  une  virulence  comparable  à  celle 
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qu’il  exerce  sur  le  plus  jeune  chat.  Dès  les  premiers  jours  qui 
suivent  l'infection,  la  virulence  paraît  analogue  à  celle  exercée 
sur  ce  dernier  (ainsi  que  le  démontre  l’infection  massive  excep¬ 
tionnelle  que  l’on  observe),  mais  très  rapidement  les  allures  de 
la  maladie  et  de  l’infection  sanguine  se  modifient.  On  retrouve 
en  fin  de  compte,  les  symptômes  et  le  graphique  que  nous  avons 
décrits  et  fixé  dans  le  mémoire  précédent. 


Quelques  derniers  mots  au  sujet  delà 

«  Cure-standard  »  de  la  Maladie  du  sommeil, 

Par  G.  Muraz. 

A  l’avant-dernière  réunion  de  la  Société  de  Pathologie  exoti¬ 
que,  je  discutai  brièvement,  en  séance  même,  une  communica¬ 
tion  de  Vaucel  et  Salaün  sur  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie 
de  la  trypanosomiase  en  A.  E.  F. 

Brièvement,  car  la  lecture  du  résumé  de  cette  communication 
ne  faisait  ressortir  que  quelques  chiffres,  particulièrement  celui 
de  12.000  trypanosomés  qu’il  importerait  seulement,  sur  5o.ooo, 
d’après  ces  auteurs,  de  suivre  de  très  près. 

Je  trouve  aujourd’hui  dans  le  Bulletin  11“  9  (iqSi)  de  la  Société 
de  Pathologie  exotique  le  texte  intégral  de  la  communication  de 
Vaucel  et  Salaün,  et  je  m’aperçois  que  c’est  là,  en  somme,  le 
procès  continué  (Cf.  communications  de  SrcÉel  de  M.  Leger)  de 
ce  que  j’ai  appelé  la  cure-standard  de  la  Maladie  du  som¬ 
meil. 

Je  ne  désire  en  aucune  façon  tomber  dans  une  controverse 
indéfinie. 

Aussi  me  contenterais-je  de  résumer  ici  mon  opinion,  une 
fois  de  plus  et  une  dernière  fois,  en  la  justifiant  de  mon 

Ailleurs  que  dans  les  2  principaux  centres  de  l’A.  E.  F.  (Braz¬ 
zaville,  Libreville),  les  efforts  d’un  personnel  médical  trop  rare 
(raréfié  plus  par  raison  budgétaire  que  par  carence  de  recrute¬ 
ment)  ne  peuvent  être  gaspillés  dans  des  centres  de  traitement 
où  la  présence  de  ce  personnel  serait  longtemps  nécessaire  pour 
assurer  des  traitements  très  complets,  parfaits  souvent,  du  type 
de  ceux  qui  sont  appliqués,  par  les  soins  de  l’Institut  Pasteur 
de  Brazzaville,  au  Centre  de  traitement  de  cette  ville.  Je  dis  gas¬ 
pillés  en  me  rendant  bien  compte  de  l’exagération  d’un  tel 
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terme  à  propos  d’une  lâche  médicale  aussi  compliquée.  Mais 
je  pense  tout  simplement  que  si  une  thérapeutique  de  longue 
haleine  attache  par  trop  à  son,  ou  à  ses  centres  de  traitement, 
le  médecin  d’un  secteur,  les  zones  périphériques  de  celui-ci  ris¬ 
quent  fort  d’en  pâtir. 

A  l’époque  où  était  suivi,  en  A.  E.  F.,  le  schéma  des  6  injec¬ 
tions  de  trypoxyl,  on  avait  du  mal  à  le  réaliser  en  chaque  sec¬ 
teur,  et  j’étais  alors  bien  placé  pour  en  connaître,  puisque  je 
dirigeais  un  secteur  qui  avait  la  charge  de  7.000  trypanoso- 
més,  où  l’effectif  européen  était  supérieur  à  celui  de  tout  autre 
secteur,  où  cependant  des  villages  échappaient  partiellement  à 
la  cure  annuelle  des  6  injections. 

Lorsqu’on  1928,  ayant  effectivement  entre  le  départ  du  méde¬ 
cin-général  CoNDÉ  et  l’arrivée  du  médecin-général  Lecomte  la 
direction  du  Service  de  la  trypanosomiase  et  procédant  à  sa 
réorganisation,  je  doublais  la  durée  de  ces  cures,  avec  des 
sels  meilleurs  mais  aussi  avec  un  personnel  plus  nombreux, 
je  n’oubliais  pas  les  difficultés  du  passé.  Que  deviendront-elles 
ces  difficultés,  si,  en  ipdi-igSa  où  le  budget  du  service  spécial 
est  inférieur  à  celui  de  rgSo,  on  veut  appliquer  en  chaque  sec- 
teurune  cure  adéquate  à  chaque  cas  ? 

Séries  arbitraires,  c’est  apparemment  incontestable,  et  Vau- 
CEL  et  Salaün  y  insistent  comme  l’ont  fait  déjà  SrcÉ  et  M.  Leger. 
Je  me  suis  pourtant  basé,  pour  les  établir,  sur  les  premiers  tra¬ 
vaux  de  Ledentu,  relatifs  particulièrement  à  l’orsanine,  et  j’ai 
tâché  d’atteindre,  sans  risques,  en  12  injections  précédées  et  sui¬ 
vies  d’une  ponction  lombaire,  une  posologie  totale,  nécessaire  et 
suffisante,  pour  des  cas  dont  le  diagnostic  ne  serait  pas  trop  tar¬ 
dif.  J’ai  eu  d’ailleurs  la  satisfaction  de  voir  que  la  dernière 
commission  de  la  trypanosomiase  a  en  bonne  partie  retenu  de  ma 
méthode,  sinon  le  nom  (je  reconnais  que  le  vocable  cure-slan- 
dard  peut  prêter  à  équivoque)  du  moins  la  chose,  la  série  de 
12  injections.  C’est  là  l’essentiel.  De  plus,  je  serais  désireux  que 
MM.  Leger  et  SicÉ,  Vaucel  et  Salaün  n’oubliassent  pas  que  par 
ailleurs  (Cf.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  igSo,  n”  3),  j  ’ai  prévu  des 
exceptions  à  cette  règle  thérapeutique,  de  type  nécessaireru.ent 
social,  je  le  répète  : 

«  ...  Il  est  évident  que  seuls  les  grabataires,  non  relevés  par 
«  cette  série  de  12  injections,  ne  seront  pas  renvoyés  dans  leurs 
«  villages.  Si,  plus  tard,  les  possibilités  budgétaires  nous  per- 
«  mettent  de  rendre  ce  programme  plus  fécond  en  résultats, 

«  nous  augmenterons  les  58  centres  de  traitement  qui  fonction- 
«  neront  en  Afrique  Equatoriale  Française  dès  décembre  192g. 

«  Cela  nous  donnera  la  latitude  d’appliquer  aux  «  2“  période  » 
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«  une  méthode  thérapeutique  plus  lonj^ue  et,  partant  plus  effi- 
«  cace,  libérée  de  ce  cadre  standard  île  12  injections  annuelles 
«  qui,  encore  une  fois,  nous  est  doublement  imposé  par  les  dis- 
«  ponibililés  du  budj^et  spécial  et  par  le  souci  que  nous  avons 
«  d’exercer  le  plus  possible,  mais  partout  où  elle  doit  être  pré- 
ci  sente,  notre  action  prophylactique  et  curative...  ». 

En  10  mois,  nous  apprennent  Vaucel  et  Salaün,  la  cure-stan¬ 
dard  de  12  injèctions  donne  : 

100  0/0  de  succès  au  1“''  dei;ré  de  la  2®  période 
et  kl  0/0  de  succès  a  i  2®  de^ré  de  la  2'  période. 

Mais  je  trouve  cela  très  beau,  très  satisfaisant. 

Que  par  une  prophylaxie  adrnmistratiue  plus  coordonnée,  plus 
active  quelle  n’a  été  jusqu'ici,  on  permette  donc  des  diagnostics 
plus  précoces  :  ce  fort  pourcentajç'e  de  malades  trop  avancés 
(53  0/0)  s’abaissera  et,  de  ce  fait,  celui  des  cures  possibles  par 
cette  thérapeutique  a  minima  augmentera  d’autant.  Quant  à  ce 
qui  ne  sera  pas  «  améliorable  »,  je  l’appellerai,  en  raison  de 
difficultés  matérielles  avant  longtemps  surmontables,  la  «  part 
du  feu  ».  En  définitive,  dans  une  telle  méthode  thérapeutique¬ 
ment  imparfaite,  mais  s’adressant  à  la  presque  totalité  des  cas, 
la  collectivité  des  malades  n’a  qu’à  gagner  puisque,  à  condi¬ 
tion  d’intervenir  précocement,  le  médecin  restera  dans  le 
cadre  dé  ces  100  0/0  de  succès  du  degré  de  la  période  ner¬ 
veuse. 

Un  mot  maintenant  au  sujet  des  villages  de  «  ségrégation 
libre  »  dont  Vaucel  et  Salaün,  reconnaissant  (je  les  en  remercie 
ici)  l’efficacité  des  i5  premières  agglomérations  que  j’ai  créées 
en  1925  au  Moyen-Ghari,  souhaitent  cette  organisation  pour 
d’autres  régions  de  l’A.  E.  F. 

«  Les  plus  beaux,  les  plus  florissants  villages  du  Moyen- 
Ghari  sont  les  villages  de  trypanosomés  »,  disait  le  Gouverneur 
Lamblin.  En  octobre  1980,  -j'ai  proposé  rétablissement  de 
i4  autres  villages  semblables  dans  le  Kémo  Gribingui  (Secteur 
n®  I,  alors  très  bien  dirigé  par  le  médecin-capitaine  Vaisseau), 
en  Oubangui-Chari.  Cette  méthode,  que  j’ai  décrite  dans  \e  Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique  (1928,  n”®  i  et  2),  permet 
de  ne  pas  hospitaliser  la  grande  majorité  des  trypanosomés, 
d’où  une  importante  économie  pour  le  budget  local  (Je  ferai 
remarquer  à  ce  propos  que  l’incontestable  assiduité  des  trypa¬ 
nosomés  au  Centre  de  traitement  de  Brazzaville  est  due  tout 
autant  à  la  ration  —  très  onéreuse  —  que.  les  malades  non 
hospitalisés  viennent  y  chercher  chaque  matin  qu'à  l'excellence 
des  soins  qu’ils  y  reçoivent).  . 
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Ainsi,  les  3.ooo  trypanosomes  des  6  subdivisions  du  Secteur 
«  Kémo  Gribingui  »  pourraient  être  ainsi  répartis  en  it\  agglo¬ 
mérations  : 


Subdivisions 


Tpypanosomés  Nombre  de  villages 
(juin  igSo)  de  «  ségrégation  libre  » 


Fort  de  Possel  .  ..  . 

Fort-Sibut . 

Uekoa  . 

Fort-Crampel  (M’Brès), 

Batangafo . 

Bouka  . 

Total.  .  . 


338  2 

340  2 

329  1  1  '2 

1.372  4  1/2 

200  1  1 /2 

500  2  1/2 

3.070  14 


Thérapeutique  absolue  on  relative,  je  veux  dire  action  médi¬ 
cale  parfaite  en  peu  d’endroits  d’une  grande  colonie  et  prophy¬ 
laxie  thérapeutique  en  tous  autres  lieux,  c’est  encore  là,  il  ne 
faut  pas  se  le  dissimuler,  un  programme  très  incomplet.  Si  la 
prophylaxie  agronomique  et  mécanique  ne  peut  utilement 
s’exercer  []  on  ai  fait  l’expérience)  qu’aux  ponts,  qu’aux  gués  et 
à  proximité  des  agglomérations  —  elle  déborde  ailleurs  tous 
moyens  humains  —  par  contre  la  prophylaxie  administrative  a 
d’immenses  progrès  à  faire,  progrès  qui  conditionnent  la  vie 
économique  d’un  territoire  contaminé  qui  équivaut,  en  A.  E.  F., 
à  environ  2  fois  la  superficie  de  la  France.  Pourquoi,  d’une 
façon  très  générale  en  ce  qui  concerne  les  colonies  à  grandes 
endémies  et  vu  les  difficultés  du  recrutement  médical,  le  person¬ 
nel  administratif  ne  suivrait-il  pas  en  Europe,  à  l’exemple  de  ce 
même  personnel  des  Indes  néerlandaises,  un  stage  de  prophy¬ 
laxie,  de  médecine  usuelle  et  d’hygiène? 

A  mon  avis,  les  causes  principales  que  voici  favoriseront 
pendant  longtemps,  en  A.  E.  F.,  je  le  crains,  la  dissémina¬ 
tion  de  la  trypanosomiase  et  la  pérennité  de  son  virus. 

Il  y  a  d’abord  le  troa-à-mamoc.  Les  points  de  rouissage  de 
ces  tubercules  sont,  dans  toutes  les  régions  Sud  de  l’A.  E.  F.,  un 
marigot  de  galerie  forestière,  un  marais  douteux  où  abondent 
souvent  les  glossines.  C’est  en  ces  lieux  dangereux  que  femmes 
et  enfants  viennent  chaque  jour  apporter  de  nouveaux  tubercu¬ 
les  ou  retirer  de  l’eau  le  manioc  rouï. 

Il  y  a  ensuite  la  ^êche,  surtout  la  pêche  aux  petits  poissons. 
Mêmes  eaux.  Mêmes  gîtes.  C’est  le  marigot  qu’on  détourne, 
qu’on  barre  et  que  femmes  et  enfants  vident  avec  paniers  ou 
cuvettes.  S’agit-il  de  la  pêche  le  long  d’une  rivière  et  y  éclair¬ 
cit-on  prophylactiquement  les  gîtes  les  plus  connus  de  tsétsés? 
On  tombe  dans  ce  que  j’appelle  le  dilemme  de  l’homme,  du 
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poisson  et  de  la  mouche  :  le  poisson  disparaît  des  eaux  qui  ne 
sont  plus  ornbraq'ées;  l’homme  va  le  rechercher  dans  ses  nou¬ 
veaux  refuqes  abrités  du  soleil  et  y  retrouve  la  mouche. 

Autre  élioloqie  :  la  récolte  de  certains  produits,  comme  le  copal 
(Secteur  du  Bas-Oiibangui).  Généralement  fossile,  il  est  extrait 
au  pied  des  copaliers  qui  croissent  dans  des  terres  à  moitié 
inondées  et  où  sont  nombreux  les  gîtes  de  glossines.  A  un 
moindre  degré,  la  récolte  du  caoutchouc  (en  1919,  dans  la  San- 
gha,  je  proposai  une  relève  spécial  des  récolteurs),  des  amandes 
du  palmier  à  huile  et  du  palmier- bambou,  exposent  les  popula¬ 
tions  au  contage. 

Enfin,  de  manière  indirecte,  la  navigation  à  vapeur  doit  être 
incriminée  dans  le  bilan  de  cette  morbidité.  A  première  vue,  la 
chose  apparaît  paradoxale.  Eu  A.E.  F.,  presque  tous  les  bateaux 
fluviaux  chauffent  au  bois.  Le  lomc  des  fleuves  sont  donc  éche¬ 
lonnés  des  dépôts  de  bois  débité  en  bûches  de  moins  d’un  mètre. 
Ces  approvisionnements  sont  constamment  assurés  par  des 
indigènes  qui,  en  pirogue,  suivent  la  berge  du  grand  fleuve,  se 
glissent  dans  ses  affluents,  petits  marigots  à  tsétsés,  et  là  œu¬ 
vrent  en  bûcherons  dans  un  maximum  de  risques. 

11  suffit,  pour  en  avoir  une  idée,  de  lire  les  résultats  d’une 
visite  de  prophylaxie  passée  dans  un  village  du  «  Couloir  », 
cette  partie  rétrécie  du  Congo  en  amont  du  Stanley-Pool  : 

'  ' 

Visite  du  personnel  d'une  Société  concessionnaire,  à  N’Gabé 
(octobre  1929) 

Sgïe"  :  ;  ;  :  ;  : 

Anciens  trypanosomés . 

Nouveaux  trypanosomés  |  fnc|°gènes 
Contaminations  j 

Sur  ces  points  particuliers  de  prophylaxie  administrative  et 
agronomique,  je  m'accorde  donc  tout  à  fait  avec  Vaucel  et  Salaün 
qui,  contre  une  endémie  d’aspect  aussi  protéiforme  qu’est  la 
Maladie  du  sommeil  en  A.  E.  F.,  «  ne  croient  pas  que  le  salut 
viendra  des  médecins  seuls,  et  à  l’aide  exclusive  de  la  chimio¬ 
thérapie  ». 

M.  Marcel  Leger.  —  Comme  je  suis  le  seul  présent  des  quatre 
contradicteurs  mis  en  cause  par  mon  camarade  et  ami  Muraz 
comme  combattant  particulièrement  la  «  cure-standard  »  de  la 


1 

120 

50 

1 

8 

42,5  0/0 
11,4  0/0 
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tryuanosomiase,  je  me  vois  obligé,  apiès  avoir  analysé  de  mon 
mieux  son  intéressant  travail,  d’ajouter  encore  quelques  mots. 

L’explication  du  terme  «  standard  »  n’est  pas  donnée  par 
Mukaz  ;  c’est  sans  doute  de  là  que  viennent  les  divergences 
d’opinion.  Gomme  le  mot  n’existe  pas  dans  le  dictionnaire  fran¬ 
çais,  on  ne  peut  trouver  la  définition  exacte  qui  mettrait  fin  aux 
discordances  d’interprétation. 

Muraz  indique  comme  «  cure  standard  »,  le  traitement  de  la 
maladie  du  sommeil  qui  lui  a  donné,  dans  ses  secteurs  de  pro¬ 
phylaxie,  le  maximum  de  réussite.  Suivant  que  les  trypanoso- 
més  ont  seulement  des  manifestations  sanguines  et  lymphati¬ 
ques,  ou  qu’ils  ont  des  lésions  méningées  (le  départ  est  possible 
uniquement  par  la  ponction  lombaire),  il  conseille  12  injections 
de  270  Fourneau  ou  12  injections  de  Tryparsamide. 

Ce  n’est  pas  là  un  traitement  «  standard  »,  c’est-à-dire  un 
traitement  passe  partout,  applicable  systématiquement,  sans 
distinction.  C’est  un  traitement  étudié,  bien  étudié  même  puis¬ 
que  comportant  le  contrôle  le  plus  important  qui  soit,  celui 
que  donne  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien. 

D’autre  part,  notre  camarade  juge  parfois  nécessaire  de  pour¬ 
suivre  les  injections  au  delà  de  la  douzaine  primitivement  prévue. 

Le  traitement  «  standard  »  est  un  traitement  à  l’aveugle, 
dans  lequel  n’intervient  pas  la  personnalité  du  médecin.  Les 
traitements  conseillés  par  Muraz  sont  parfaitement  raisonnés  et 
ne  sont  pas  administrés  au  hasard.  Et  c’est  parce  qu’il  n’a  pas 
appliqué  sans  discernement  des  traitements  schématiques  que 
Muraz  à  accompli  en  A.  E.  F.  une  œuvre  si  utile. 


Sur  le  rôle  des  sangsues 

dans  la  transmission  de  la  jieste  bovine, 
^  Par  G.  CuRAssoN  et  L.  Didier. 

Nicolle  et  Auil  Bey  (1899),  en  une  expérience  unique,  ont 
constaté  que  le  sang  sucé  par  une  sangsue  sur  un  animal  atteint 
de  peste  bovine  est  encore  virulent  16  jours  après  le  repas. 
Boynton  (1.913)  aurait  fait  la  même  constatation.  Bien  mieux, 
ce  dernier  auteur  assure  que  lorsqu’on  fait  dégorger  dans  l’eau 
des  sangsues  nourries  sur  un  malade,  l’eau  peut,  5  jours  après, 
infecter  des  animaux  réceptifs.  Mais  une  sangsue  qui,  précé¬ 
demment  nourrie  sur  un  pestique,  s’est  dégorgée  et  est  placée 
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ensiiile  sur  un  animal  sain  n’infecte  pas  ce  dernier.  Boynton 
pense  que  l’eau  et  les  herbes  des  mares  dans  lesquelles  se 
dégorgent  les  sangsues  après  des  repas  sur  des  animaux  pes- 
tiques  peuvent  jouer  un  rôle  dans  la  transmission  naturelle  de 
la  maladie  et  que  peut-être  ce  mécanisme  explique  les  cas  où  la 
peste  réapparaît  dans  des  régions  marécageuses  .3o  et  jours 
après  la  disparition  du  dernier  cas. 

Nous  avons  voulu  vérifier  l’hypothèse  de  Boynton,  les  mares 
du  Soudan  renfermant  de  nombreuses  sangsues  dans  les 
régions  où  la  pest^  bovine  sévit  à  l’étal  endémique.  Les  expé¬ 
riences  faites  en  1928,  puis  en  igSr,  nous  ont  montré  :  1“  que  le 
sang  absorbé  est  très  vile  avirulent;  2®  que  l’eau  dans  laquelle 
se  sont  dégorgées  depuis  peu  des  sangsues  nourries  sur  des 
pestiques  l’est  également. 

Nous  avons  utilisé  Limnalis  nilotica.  Quand  on  examine  le 
sang  sucé  quelques  heures  après  le  repas,  en  sacrifiant  la  sang¬ 
sue,  on  s’aperçoit  qu’il  n’y  a  plus  que  du  plasma  hirudinisé  ;  les 
cellules  sont  rapidement  lysées  et,  fait  intéressant,  l’altaque  'de 
l’hirudine  commence  parles  leucocytes,  qui  renferment  90  0/0 
du  virus  -du  sang.  Quant  aux  expériences  d'inoculation,  les 
voici  résumées  (1928  et  igSi). 

I®  Dix  Limnatis  nilotica  sont  mises  à  gorger  sur  deux  veaux- 
virus.  Elles  sont  ensuite  mises  à  dégorger  dans  un  bocal  aéré. 
Elles  ne  commencent  à  dégorger  que  le  quatrième  jour  ;  le 
sixième  jour  on  prélève  l’eau  du  bocal,  on  en  fait  ingérer 
200  cm^  à  un  veau  ;  on  en  injecte  5o  cm®  à  un  autre.  Ni  l’un,  ni 
l’autre  ne  sont  influencés.  Eprouvés  par  la  suite  ils  contractent 
la  peste. 

2®  Cinq  sangsues  ont  été  gorgées  sur  un  veau-virus.  Elles  sont 
placées  dans  un  petit  bocal  aéré.  Le  troisième  jour,  elles  n’ont 
pas  commencé  à  dégorger.  Elles  sont  coupées  dans  l’eau  du 
bocal  et  celle-ci,  très  teintée,  est  donnée  en  ingestion  (100  cm®) 
et  en  injection  (20  cm®)  à  deux  veaux.  Ils  ne  sont  pas  influen¬ 
cés  et  sont,  par  la  suite,  sensibles  à  l’inoculation  d’épreuve. 

3®  Six  sangsues  sont  mises  à  gorger  sur  un  veau-virus  le  jour 
de  la  saignée  ;  quatre  jours  après,  on  les  broie  au  mortier  et  le 
plasma  est  inoculé  à  un  veau.  Celui-ci  n’est  pas  influencé;  il  se 
montre  sensible  par  la  suite. 

Conclusions 

Les  sangsues  au  Soudan  ne  conservent  pas  le  virus  pestique 
inclus  dans  le  sang  sucé  et  ne  paraissent  jouer  aucun  rôle  dans 
la  diffusion  de  la  maladie. 

Laboratoire  de  Recherches  et  de  Sérothérapie 
du  Service  Zootechnique  du  Soudan  français. 
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Les  «  enfants  rouges  »  du  Cameroun, 

Par  M.  Lieurade. 

Au  cours  d’uné  tournée  médicale  dans  la  subdivision  Baya 
de  la  circonscription  de  N’Gaoundere  (Cameroun)  en  décembre 
1929-janvier  19^0,  je  visitai  les  réj^ions  des  sources  du  Lom 
et  du  Pangar,  affluents  de  gauche  du  Djerem-Sanaga. 

Ces  deux  zones  'sont  situées  tout  à  fait  e^  dehors  des  deux 
grandes  pistes  :  N’Caoundere  Carnot  (Moyen-Congo)  et  N’Caoun- 
dere-Belare.  Jusqu’à  la  création  de  la  Subdivision  de  Meiganga, 
peu  ou  pas  de  Blancs  les  avaient  parcourues.  Les  Haoussas 
eux-mêmes  ne  devaient  pas  les  visiter  souvent  car  je  n’ai  pra¬ 
tiquement  pas  trouvé  de  syphilitiques  chez  les  habitants  du  Lom 
et  du  Pangar. 

Dans  chaque  village  je  rassemblai  toute  la  population  pour 
me  rendre  compte  de  son  état  sanitaire,  faire  les  vaccinations 
anti-varioliques,  et  donner  des  soins  aux  malades.  Je  fus  frappé 
de  rencontrer  presque  constamment  parmi  les  enfants  des  sujets 
dont  l’aspect  très  particulier  m’était  jusqu’alors  inconnu  et, 
devant  la  fréquence  de  ces  cas  que  je  prenais  d’abord  pour  des 
anomalies  congénitales  de  pigmentation,  je  pris  les  observations 
assez  nombreuses  (i3  observations),  dont  je  vais  donner  l’essen¬ 
tiel  dans  la  description  d’un  «  Enfant  Rouge  »  typique. 

B  s’agit  toujours  d’enfants  de  deux  à  cinq  ans,  des  deux  sexes 
indifféremment. 

Ce  qui  attire  tout  d’abord  l’attention  sur  eux,  c'est  qu’ils  sont 
rouges  et  blonds.  Leur  peau  peut  atteindre  la  teinte  de  l’acajou 
clair  et  leurs  cheveux  décrépelés  sont  parfois  tout  à  fait  blonds. 

Ces  enfants  se  tiennent  le  plus  souvent  à  l’écart  des  autres, 
ils  ont  les  bras  croisés  sur  la  poitrine  frileusement,  ils  grelot¬ 
tent,  ont  l’air  souffreteux  et  hébétés  et  se  laissent  amener  ou 
déplacer  avec  une  totale  indifférence.  Ils  ont  parfois  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  ou  des  tics. 

Leur  tête  paraît  très  volumineuse  par  suite  de  la  maigreur  du 
cou  et  de  l'œdème  des  joues  et  des  paupières.  Cet  œdème  des 
joues  est  dur,  il  ne  se  déprime  pas  sous  les  doigts,  la  peau  qui 
le  recouvre  est  comme  vernissée,  craquelée,  les  yeux  paraissent 
«  pochés  »  par  suite  de  la  pigmentation  plus  foncée  des  paupiè¬ 
res.  II  y  a  presque  toujours  un  écoulement  oculo-nasal. 

L’abdomen  est  énorme,  zébré  de  veines  apparentes  et  distendu 
par  l’astite,  il  contraste  avec  l’étroitesse  du  thorax  et  la  maigreur 
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des  membres  où  les  systèmes  musculaires  ne  font  aucune  saillie. 
Le  plus  souvent  la  jambe  paraît  cylindrique  depuis  le  genou 
jusqu’à  l’articulation  tibio-larsienne.  La  peau  paraît  extrême¬ 
ment  amincie,  l’enfant  ne  peut  se  heurter  un  peu  rudement  sans 
se  faire  saigner.  Ses  membres  sont  couverts  de  cicatrices  saigno- 
tantes;  la  peau  des  mains  et  des  pieds  paraît  desquamer  par 
places  ;  elle  est  croûleleuse.  Dans  les  zones  de  frottement  : 
face  antérieure  de  la  jambe,  région  latérale  des  bras,  fesses,  etc. 
la  couleur  de  la  peau  est  plus  foncée  et,  comme  aux  joues,  ver¬ 
nissée  et  craquelée. 

A  l’examen,  le  foie  et  la  rate  ne  me  parurent  jamais  très 
augmentés  de  volume,  le  plus  souvent  ces  organes  étaient  nor¬ 
maux,  malgré  l’abondance  de  l’ascite.  Le  corps  thyroïde  était 
également  normal.  Presque  toujours  je  trouvai  des  petits  gan¬ 
glions  cervicaux. 

Les  Chefs  de  village  et  les  parents  que  j’interrogeai  me  répon¬ 
dirent  invariablement  qu’ils  n’avaient  jamais  vu  d’enfants  sem¬ 
blables  auparavant.  Ils  firent  tous  remonter  l’apparition  de  la 
maladie  à  18  mois  au  maximum.  Ces  enfants,  jusqu’alors  sains 
et  normaux,  n’avaient  jamais  quitté  leur  village,  leurs  parents 
et  leurs  frères  étaient  bien  portants  et  ne  m’avouaient  aucun 
atavisme  pathologique  quelconque.  S’il  y  a  des  mouches 
tsétsés  dans  la  région,  parfois  même  en  abondance,  la  maladie 
du  sommeil  (qui  ne  remonte  pas  au-dessus  de  Deng-Deng)  y 
paraît  tout  à  fait  inconnue. 

La  maladie  débute  d’abord  par  une  grande  fièvre  qui  prend 
peu  à  peu  une  allure  régulière,  revient  tous  les  soirs  au  coucher 
du  soleil  et  disparaît  le  matin.  L’enfant  qui  passe  ses  nuits  dans 
des  alternatives  de  torpeur  et  d’agitation  devient  peu  à  peu 
taciturne  et  stupide.  Il  ne  s’amuse  plus,  ne  sort  plus  de  sa  case 
où  il  se  blottit  près  du  feu.  Les  phénomènes  de  dépigmentation 
s’installent  progressivement  de  même  que  l’ascite  et  les  autres 
troubles  que  j’ai  décrits.  Le  malade  s’alimente  mal  et  vomit  sou¬ 
vent.  Il  présente  parfois  de  la  diarrhée  et  chez  quelques  sujets  de 
la  diarrhée  sanglante. 

La  prise  de  sang  ne  provoque  pas  chez  ces  enfants  de  mou¬ 
vements  de  défense  ou  de  douleur.  Par  la  piqûre  sourd  un  liquide 
louche,  à  peine  coloré,  d’allure  sale,  dont  la  goutte  ne  laisse 
presque  pas  de  traces  sur  la  lame. 

Les  préparations  microscopiques  examinées  peu  après  à 
N’Gaoundere  par  le  Médecin-Capitaine  Montestruc  et  par  moi- 
même  ne  contenaient  que  des  corps  en  croissant  à  l’exclusion 
de  tout  autre  parasite. 

Il  serait  peut-être  intéressant  de  voir  ces  enfants  d’une  façon 
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plus  approfondie  que  j’ai  pu  le  faire  moi  même,  étant  alors  très 
limité  par  le  temps.  J'aurais  voulu  en  convoquer  quelques-uns 
à  l’hôpilal  de  N'Gaoundere  où  j’aurais  pu  les  exam  iner  à  loisir  ; 
mais  je  devais  repartir  presque  immédiatement  en  tournée  et 
mon  séjour  colonial  était  terminé. 


Les  Enfants  rouges  du  Cameroun. 

On  peut  retrouver  ces  enfants,  ou  des  cas  nouveaux,  dans  les 
villages  de  Kombo  et  Banam  (Sources  du  Lom)  à  deux  étapes 
au  N.-E.  de  Gankombol  sur  la  piste  de  Meigan^a  à  Kounde 
(Moyen-Congo)  et,  en  plus  grand  nombre,  dans  les  villages  de 
Vonti,  Borguene,  DiretBagodo,  dans  la  région  du  Pangar,  sur 
l’ancienne  piste  N’Gaoundere-Deng-Deng. 
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Mémoires 

Le  typhus  exanthématique  guatémaltèque 

doit  être  identifié  au  typhus  exanthématique  mexicain, 

Par  J.  Raynal. 

Le  Professeur  Charles  NtcoLLB,  de  retour  d’une  mission  au 
cours  de  laquelle  il  put  expérimenter  le  virus  du  typhus  mexi¬ 
cain  et  le  comparer  au  virus  tunisien,  écrivait  dernièrement  : 
«  Nous  avons  appris,  d’autre  part,  à  Guatémala,  que  le  virus 
du  typhus  de  ce  pays  se  comportait  vis-à-vis  du  cobaye,  comme 
le  virus  mexicain  »  (i).  Cette  donnée  a  vraisemblablement  été 
recueillie  sur  place  auprès  de  nos  anciens  collaborateurs  et  le 
typhus  exanthématique  guatémaltèque  ayant  fait  1  objet  de 
quelques  recherches  de  notre  part  dans  les  Laboratoires  de  la 
Santé  Publique  de  Guatémala,  nous  croyons  utile  d’en  consi¬ 
gner  les  résultats  dans  la  présente  communication. 


Le  typhus  exanthématique  est  connu  depuis  longtemps  au 
Guatémala.  Les  régions  d’altitude,  «  los  Altos»,  qui,  à  i.5oo 
jusqu’à  2.5oo  et  3. 000  m.  s’étendent  entre  la  capitale  et  Que- 
zaltenango,  les  hautes  vallées  et  les  plateaux  du  Quiché  et  de 
Huehuelenango,  ont  été  particulièrement  victimes  des  ravages 
exercés  par  cette  endémie.  Les  bouffées  épidémiques  se  notént 
de  préférence  de  décembre  à  mars  ainsi  que  les  grosses  explo¬ 
sions  épidémiques  qui  ne  s’allument  qu’à  plusieurs  années  d’in¬ 
tervalle  ;  entre  temps,  le  typhus  exanthématique  se  maintient 
dans  quelques  petits  foyers,  dont  certains  sont  bien  connus, 
sous  forme  de  cas  sporadiques  et  bénins,  peut-être  aussi  sous 
forme  de  cas  inapparents.  r  - 

Ce  sont  les  poux  qui  le  transmettent  :  celte  notion,  confirmée 
sur  place  par  de  multiples  observations,  cadre  avec  l’existence 
des  pédiculoses  du  cuir  chevelu  et  du  corps  particulièrement 
fréquentes,  pour  ne  pas  dire  habituelles  chez  les  populations 
indiennes  qui  vivent  dans  les  contrées  tempérées  et  froides  du 
pays. 

(i)  Le  tj-plius  exanthématique  mexicain.  Ch.  Nicolle  et  H.  Spahrow.  Bulle¬ 
tin  de  l’Institut  Pasteur,  t.  XXIX,  no  20  (3i  octobre  igSi),  p.  949- 
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Les  médecins  de  Guatémala,  qui  souvent  en  ont  été  vic¬ 
times,  connaissent  bien  la  symptomatologie  clinique  de  cette 
affection  :  elle  diffère  peu  de  celle  que  l’on  observe  dans  les 
épidémies  européennes;  cependant  d’après  les  quelques  obser¬ 
vations  que  nous  avons  pu  faire,  et  ainsi  que  le  note  le  Profes¬ 
seur  Nicolle  en  ce  qui  concerne  le  typhus  mexicain,  on  retrouve 
au  Guatémala  la  tendance  marquée  de  l’affection  aux  hémorra¬ 
gies,  particulièrement  aux  épistaxis,  et  à  une  éruption  exubé¬ 
rante  avec  souvent  apparition  de  petites  hémorragies  sous-cuta¬ 
nées  localisées  surtout  aux  plis  de  flexion  des  articulations  du 
coude  et  du  genou  ;  très  rares  sont  les  cas  qui  ne  s’accompagne¬ 
raient  pas  d’exanthème.  Avec  la  collaboration  du  Licenciado 
Arguedas  Klee,  nous  avons  recherché  l’azotémie  d’une  ving¬ 
taine  de  malades,  entre  le  8®  et  le  12®  jour  de  la  maladie.  Chez 
7  d’entre  eux,  l’urée  sanguine  ne  dépassait  pas  o  g.  3o  par  litre; 
chez  8  elle  se  maintenait  entre  o  g.  3o  et  o  g.  5o  ;  4  malades 
dépassaient  le  taux  de  i  g.  par  litre,  taux  se  chiffrant  plus  exac¬ 
tement  à  i  g.  20,  i  g.  65,  2  g.  44  et  3  g.  66.  Chez  deux  dq  ces 
derniers  malades  survint  une  échéance  fatale,  mais  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’on  eût  pu  supposer,  la  plus.forte  azotémie  guérit  ; 
son  taux  d’urée  sanguine  baissa  de  3  g.  66  à  o  g.  54,  résultat 
d’un  nouveau  dosage  pratiqué  quinze  jours  plus  tard. 

La  mortalité  des  anciennes  épidémies  ne  semble  pas  avoir 
dépassé  20  à  3o  0/0.  La  petite  épidémie  d’une  vingtaine  de  cas 
en  1931  dont  nous  parlons  plus  bas,  s’est  accompagnée  de 
17,5  0/0  de  mortalité. 


Mais  jusqu’ici,  les  particularités  que  pouvait  présenter  le 
virus  typhique  guatémaltèque  au  laboratoire  n’étaient  pas 
connues,  pour  n’avoir  pas  été  recherchées  :  faute  de  souches 
de  Proteus  X,g,  la  réaction  de  Weil  et  Félix  n’était  pas  prati¬ 
quée;  on  ignorait  de  même  comment  se  comportait  le  cobaye 
vis-à-vis  du  virus  local. 

Nos  recherches,  en  ce  qui  concerne  ces  deux  tests  de  labora¬ 
toire,  furent  forcément  limitées  par  le  nombre  de  cas  assez  res¬ 
treint  avec  lequel  nous  pûmes  expérimenter. 

Réaction  de  Weil  et  Félix  dans  le  typhus  guatémaltèque.  — 
Durant  le  cours  dé  l’année  1930,  nous  pûmes,  chez  cinq  malades 
(cas  sporadiques  présentant  des  signes  cliniques  de  typhus 
exanthématique)  mettre  en  évidence  l'agglutination  d’émulsions 
de  germes  provenant  de  quatre  souches  de  Proteus  X’“  qui  nous 
avaient  été  aimablement  fournies,  au  moment  de  notre  départ 
de  France,  en  1929,  par  le  Laboratoire  du  Professeur  Legroux 
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de  l’Institut  Pasteur  de  Paris;  la  souche  S  X'®  provient  de  cas 
orientaux  (Syrie)  ;  la  souche  H  X'%  de  Russie  (pandémie  de 
1919),  la  souche  O  X'®,  de  Polog-ne,  et  la  souche  J  X”,  de  l’Eu¬ 
rope  Centrale  (Job,  Laboratoire  de  Metz).  Les  taux  d’agglutina¬ 
tion  obtenus  furent  les  suivants  : 


Cas 

Date 

Jour 
de  la 
maladie 

Sexe 

Souches 

S  X„ 

HX,o 

OX.g 

J  X,8 

4 

4  fév.  3o 
3  mai  3o 
26  sept.  3o 
10  nov.  3o 
i3  nov.  3o 

6' 

7* 

T 

f. 

î/îoo 

i/8po 

I/IOO 

i/iH 

non  pratiquée 

A  la  fin  du  mois  de  janvier  1931,  il  y  eut  une  petite  poussée 
épidémique  de  typhus  exanthématique  àGuatémala,  la  capitale, 
et  dans  ses  environs.  Le  26  janvier,  deux  malades,  provenant 
d’un  faubourg  et  cliniquement  suspects,  furent  dirigés  sur  l’Hô¬ 
pital  des  Contagieux  de  «  San  José  ».  Les  jours  suivants,  d’au¬ 
tres  cas  furent  dépistés  dans  les  quartiers  sud  de  la  ville  : 
dix  nouveaux  malades  étaient  isolés  entre  le  28  janvier  et  le 
2  février  ;  puis  la  petite  flambée  épidémique  parut  éteinte. 

Comme  les  premiers  cas  de  la  capitale  provenaient  d’une 
auberge  oû  avaient  coutume  de  descendre  les  indigènes  des 
villages  d’une  région  située  à  2.000  m.  d’altitude  (i),  à  26 
ou  3o  km.  au  nord-ouest  de  Guatémala,  dans  laquelle  précisé¬ 
ment  dès  le  mois  de  novembre  des  cas  de  typhus  avaient  été 
signalés,  une  inspection  sanitaire  permit  de  localiser  dans  celte 
région  un  petit  foyer  de  typhus  exanthématique  :  le  7  février 
nous  pûmes  confirmer  rétrospectivement  au  laboratoire  le  diag¬ 
nostic  de  typhus  chez  trois  convalescents  et  trouver  trois  mala¬ 
des  en  période  fébrile  :  de  ces  derniers,  deux  seulement  purent 
être  cliniquement  retenus  typhiques  et  le  laboratoire  confirma 
ces  prévisions. 

Les  réactions  de  Weil  et  Félix  pratiquées  chez  tous  ces  mala¬ 
des  donnèrent  les  taux  d’agglutination  suivants  : 

(i)  La  capitale,  Guatémala,  se  trouve  à  1.492  m.  d’altitude. 
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Dans  ce^  deux  séries  comprenanl  22  sérums  de  malades,  les 
premiers  taux  d’agÿflulinalion,  cheicliés  par  le  procédé  macro¬ 
scopique,  après  séjour  des  mélanges  sérum-émulsion  de 
20  minutes  à  Sy®,  puis  de  12  à  18  li.  à  la  température  du  labo¬ 
ratoire,  furent  au  i/ioo®,  1/200*^  et  1/400“.  Ils  étaient  ensuite 
poussés  suivant  le  résultat  aux  taux  de  1/800®,  1/1200®,  i/2000®et 
r/4ooo°.  On  peut  voir  que,  dans  tous  les  cas,  fut  obtenue  une 
agglutination  minimum  de  i/ioo®  avec  les  4  souches  de  Pro- 
teus  X'“  employées  ;  seul  le  dernier  cas  fut  négatif  à  ce  taux,  mais 
le  sang  avait  été  prélevé  le  3®  jour  de  la  maladie  et  d’ailleurs 
l’inoculation  au  cobaye  fut  décisive  (i). 

Des  4  souches  employées  au  Guatémala,  c’est  la  souche  S  X'“ 
qui  donna  généralement  les  agglutinations  les  plus  fortes,  la 
souche  0  X'“  semblant  au  contraire  marquer  les  taux  les  plus 
faibles  pour  le  même  sérum  examiné. 

Inoculation  au  cobaye  dans  le  typhus  guatémaltèque .  —  Des 
inoculations  au  cobaye  furent  pratiquées,  de  préférence  avec  le 
sang  de  malades  chez  lesquels  l’évolution  du  typhus  n’était  pas 
très  avancée  :  c’est  ainsi  que  2  cobayes.  A'  et  A-  se  rapportent 

(1)  Un  grand  nombre  de  réactions  de  Weil-Feli.x  furent  pratiquées 
d’autre  part,  dans  un  but  diagnostique,  avec  le  sérum  d’autres  malades  et 
concurremment  à  d’autres  épreuves  comme  le  Widal  ou  le  Wright;  jamais 
elles  ne  nous  ont  donné  le  taux  minimum  d’agglutination  à  i/ioo'  avec  les 
souches  ci-dessus,  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde  (le  Widal  ou  l’hémo¬ 
culture  étaient  alors  positifs),  dans  le  paludisme  et  dans  d’autres  affections 
fébriles. 
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au  malade  n"  ii,  au  6®  jour  de  la  maladie;  un  cobaye  B  corres¬ 
pond  au  malade  n“  i5,  au  5®  jour  de  la  maladie  ;  deux  cobayes  G’ 
et  G-  s’appliquent  au  malade  n"  17,  au  3®  jour  de  la  maladie. 


Courbe  I. 


Courbe  II. 

Nous  avons  toujours  choisi  des  cobayes  mâles;  nous  n  en 
avions  pas  sous  la  main  dont  le  poids  fut  inférieur  à  4oo  ou 
5oo  g.  La  température  de  ces  animaux  prise  pendant  quelques 
jours  avant  leur  inoculation,  oscillait  entre  33“  et  39“.  L  inocu- 
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lation,  intra-péritonéale,  comportait  2  cm^  1/2  de  sang,  injectés 
immédiatement  après  ponction  veineuse  du  malade. 

On  peut  aisément  suivre  sur  les  5  courbes  que  nous  en  don¬ 
nons,  la  réaction  thermique  qui  se  produisit  chez  ces  animaux 
dès  les  8«,  9»  ou  ii' jours.  Sauf  chez  le  cobaye  C‘,  le  plateau  de 
la  courbe  thermique  semble  moins  net  que  dans  le  typhus  expé¬ 
rimental  européen  :  c’est  ce  qui  ressort  aussi,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  typhus  mexicain,  du  schéma  démonstratif  que  donne 
Kenneth  F.  Maxcy  (i)  comparant  les  courbes  thermiques  de 
cobayes  inoculés  d’une  part  avec  le  virus  du  typhus  mexicain  et 
d  autre  part  avec  le  virus  du  typhus  européen. 


Aucune  inoculation,  chez  nos  5  cobayes,  n’a  été  suivie 
d’échéance  fatale. 

Outre  cette  constatation  de  la  fièvre,  les  cobayes  inoculés  ont 
présenté  deux  autres  signes  généraux  :  d’une  part  une  perte 
assez  sensible  de  poids  dans  la  période  qui  précède  et  qui  suit 
1  élévation  de  la  température;  d’autre  part  la  chute  du  poil, 
constatée  dans  tous  les  cas  et  particulièrement  nette  chez  les 
cobayes  A’,  C‘  et  G®;  elle  se  manifestait  dès  la  première  poussée 
fébrile  et  se  poursuivait  jusque  dans  la  convalescence. 

Enfin,  les  5  cobayes  inoculés  ont  présenté  les  lésions  locali- 


(i)  Kenneth  F.  Maxcy.  Endémie  typhus  fever  o£  the  Southeastern  United 
Mates  Reaction  of  the  guinea  pig  (Public  Health  Reports,  vol.  44,  no  „ 
March  i5,  1929).  ’ 
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sées  au  scrotum  décrites  par  Neill  en  igiy  (i)  et  plus  récem¬ 
ment  par  Mooser  en  1928  (2)  dans  le  typhus  mexicain. 
Kenneth  F.  Maxcy  a  signalé  aussi  les  mêmes  lésions  en  1929 
chez  des  cobayes  inoculés  avec  des  souches  de  virus  typhique 
qui  provenaient  de  Savannah  et  de  VVilmin^ton,  dans  le  Sud-Est 
des  Etats-Unis. 


U  13) 

17  t8  1 

s  10  11  lu  13  HJ 

s  W  U  j«  1  J  3  U  5  6  7  « 

42*45 

4r4; 

40"!  1 

ÜMp 

37"  ;f; 

36“ 

il: 

--:|f  r 

Courbe  IV. 


(1)  M.  H.  Neill.  E.xperimental  typhus  feverin  guinea  pigs.  A  description  of 
a  scrolal  lésion  in  guinea  pigs  infected  With  Mexican  typhus  (Public  Health 
Reports,  vol.  82,  n»  27,  1917). 

(2)  H  Mooser.  Experiments  relaling  to  the  pathology  and  the  etiology  of 
Mexican  typhus  (Tabardillo)  (The  Journal  oj  Infeclious  Diseuses,  vol.  43» 
n“  3,  page  241.  1928). 
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Au  moment  de  la  première  poussée  thermique,  quelquefois 
la  précédant  ou  la  suivant  de  24  h.,  nous  avons  constaté,  dans 
les  régions  scrotales  des  cobayes  mâles  inoculés,  un  gonflement 
et  une  rougeur  qui  se  sont  ensuite  accentués;  au  bout  de 
quelques  heures  ou  d'une  journée,  le  scrotum,  très  hypertro¬ 
phié,  devenait  rénitent  ;  la  peau  de  la  région,  œdématiée  et 
tendue,  était  rouge  et  luisante  ;  les  poils  paraissaient  plus  clair¬ 
semés  à  la  périphérie  du  fait  delà  tension;  à  ce  moment,  les 
testicules,  hypertrophiés  eux  aussi,  ne  pouvaient  plus  être  ren¬ 
trés  dans  la  cavité  abdominale. 


Courbes  de  température  de  cobayes  inoculés  avec  du  virus  mexicain  (à  gauche) 
!t  avec  du  virus  européen  (à  droite). 

(Kexneth  F.  Maxct.  Public  Health  Reports  1929). 


Ce  processus  inflammatoire  restait  essentiellement  localisé  et 
n’a  jamais  abouti  à  une  nécrose  superficielle.  Il  durait  en 
moyenne  de  2  à  4  jours,  quelquefois  plus,  puis  progressivement 
tout  rentrait  dans  l’ordre  et  cela  coïncidait  avec  la  chute  de  la 
température  ;  cependant  les  testicules  restaient  plus  longtemps 
difficiles  à  mobiliser. 

Les  inoculations  au  cobaye  ayant  toutes  été  suivies  de  la  mala¬ 
die  expérimentale  dès  le  premier  passage  du  malade  à  l’animal, 
nous  n’avons  pas  pratiqué  d’inoculations  en  série. 
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Conclusions.  —  Telles  sont  les  diverses  constatations  sérolo¬ 
giques  et  expérimentales  que  nous  avons  pu  faire  à  l’occasion  du 
typhus  exanthématique  du  Gualémala  (1). 

Leurs  résultats  permettent  d’identifier  actuellement  le  typhus 
exanthématique  guatémaltèque. 

Il  s’agit  bien  d’abord  de  typhus  exanthématique  vrai.  A  part 
les  considérants  épidémiologiques  et  cliniques,  on  retrouve  par 
son  étude  au  laboratoire  les  deux  tests  :  le  premier  sérologique 
(réaction  de  Weil-Feli.x  toujours  positive),  le  second  expéri¬ 
mental  (réaction  thermique  pathognomonique  du  cobaye  après 
inoculation  suivant  la  technique  de  Nicolle). 

Dans  le  cadre  du  typhus  exanthématique  vrai,  il  doit  être 
identifié  au  typhus  mexicain,  appelé  localement  «  Tabardillo  », 
pour  des  raisons  cliniques  (caractère  exubérant  de  l’exanthème, 
tendance  aux  épistaxis  et  moins  grande  mortalité)  et  surtout 
pour  des  raisons  expérimentales  (caractère  pathognomonique 
des  réactions  scrotales  chez  les  cobayes  mâles  inoculés). 

Laboratoires  de  la  Santé  Publique  de  Guatemala. 

M.  E.  Brumpt.  —  Par  le  très  intéressant  travail  qu’il  vient  de 
nous  envoyer,  M.  Raynal  a  démontré  l’identité  du  typhus  expé¬ 
rimental  guatémaltèque  et  du  typhus  mexicain  et,  bien  que 
l’infection  interhumaine  par  les  poux  soit  certaine  dans  les  cas 
étudiés  par  lui,  il  aurait  été  bien  intéressant  de  savoirs’il  n’exis¬ 
tait  pas  dans  le  voisinage  de  l’homme  quelques  rongeurs  sauva¬ 
ges  ou  domestiques  réservoirs  de  virus.  On  sait,  en  effet,  que  le 
rôle  des  rongeurs  soupçonné  par  K.  Maxcy  dès  1926  aux  Etats- 
Unis  et  à  la  même  époque  par  Wheatland  en  Australie  a  été 
démontré  en  Malaisie  par  Anigstein  (1929)  et  par  Lewthwaite 
(1980)  en  ce  qui  concerne  le  rôle  du  Mus  rattus  diardi  dans 
l’étiologie  du  typhus  rural  et  par  Mooser,  CastaîIeda  et  î'insser 
(1981)  en  ce  qui  concerne  le  typhus  mexicain  et  le  rôle  étiologi¬ 
que  du  Mus  rattus  rattus. 

Je  regrette  pour  ma  part  de  n’avoir  pu  étudier,  faute  de  temps, 
un  cas  mortel  de  typhus  présentant  une  éruption  s’étendant  à 
la  face,  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  observé 

(i)  L’inoculation  au  rat  blanc  n’a  pas  été  faite,  faute  d’animaux  Con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  passe  avec  les  inoculations  de  virus  européen  qui 
donnent  au  rat  blanc  une  infection  inapparente  (Nicollb)  l’inoculation  du 
virus  mexicain  détermine  chez  cet  animal  une  infection  fébrile  de  courte 
durée  et  souvent  mortelle  (Mooseb)  Cette  preuve  expérimentale  manque  donc 
pour  appuyer  notre  thèse  qui  se  trouve  néanmoins  suffisamment  démontrée 
par  la  maladie  expérimentale  du  cobaje. 
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à  Caracas  en  décembre  1980.  Ce  cas  n’ayant  provoqué  aucune 
épidémie  dans  le  milieu  surpeuplé  où  il  s’est  produit,  et  le 
malade  ne  présentant  aucun  pou  sur  lui,  il  est  permis  d’établir 
un  lien  étiologique  entre  ce  cas  et  la  présence  de  rats  assez 
nombreux  dans  cette  région  de  la, ville.  Je  suis  d’ailleurs  certain 
que  notre  collègue  le  Professeur  Tejera  de  Caracas  nous  donnera 
un  jour  ou  l’autre  une  étude  expérimentale  du  typhus  vénézué¬ 
lien  connu  depuis  les  travaux  de  T.  A.  Risquez  sous  le  nom  de 
fièvre  de  «  Guacarapa  »  du  nom  d’une  localité  vénézuélienne. 


Contribution  à  l’étude  du  pneumocoque 

en  Afrique  Equatoriale  Française, 

Par  M.  Vaücel  et'G.  Salaün. 

Les  affections  à  pneumocoques  sont  particulièrement  fré¬ 
quentes  à  Brazzaville.  Elles  se  présentent,  soit  sous  la  forme  à 
grand  fracas  de  la  pneumonie  classique  du  noir,  accompagnée 
ou  non  de  pneumococcémie,  soit  plus  discrètement  sous  forme 
de  lésions  locales,  métastases  d’une  infection  générale  anté¬ 
rieure. 

De  plus,  le  passage  à  Brazzaville  de  nombreux  détachements 
de  travailleurs  de  chantiers,  a  permis  d’observer  la  pneumo¬ 
coccémie,  sous  sa  forme  épidémique,  dans  quelques  unités  de 
groupements. 

Grâce  à  l’obligeance  du  docteur  Pales,  médecin  résidant  à 
l’hôpital,  et  du  docteur  Garel,  médecin-chef  du  Service  de  la 
main-d’œuvre,  nous  avons  pu.  de  juin  à  novembre  1981  (saison 
fraîche),  isoler  89  souches  de  pneumocoques  dont  29  ont  été 
plus  particulièrement  étudiées. 

Les  souches  isolées  provenaient  de  : 


Hémocultures . 10 

Liquide  céphalo-rachidien .  8 

Epanchement  pleural .  1 

Arthrite .  2 

Pyomyosite .  2 

Vaginal  ite .  ...  1 

Ulcération  jambe .  1 

l  Ponction  du  foie . 10 

Nécropsies  :  14  j  Ponction  myocarde  ....  2 

1  Ponction  péricarde  ....  2 
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Hémocultures.  —  Le  pneumocoque  a  été  isolé  lo  fois,  pour 
23  hémocultures  pratiquées,  soit  dans  43,4  o/o  des  cas. 

Il  s’ag’issait  toujours,  dans  les  cas  positifs,  de  malades  atteints 
de  fièvre  élevée  avec  signes  pulmonaires  nets,  soit  de  pneumonie 
lobaire  franche  aiguë,  soit  de  broncho-pneumonie  ou  de  con¬ 
gestion  pulmonaire. 

Nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  pratiquer  d’hémocul¬ 
ture  chez  un  malade  atteint  d’infection  générale  sans  symp¬ 
tômes  pulmonaires,  et  chez  lequel  la  pneumococcémie  aurait 
précédé  la  localisation. 

Il  est  possible  d’ailleurs  que,  dans  les  cas  négatifs,  hospitali¬ 
sation  et  hémoculture  aient  été  tardives.  Les  prises  de  sang  ont 
toujours  été  faites,  cependant,  le  jour  même  ou  le  lendemain  de 
l’hospitalisation  des  malades.  Mais  l’entrée,  à  l’hôpital  d’un 
malade  noir,  même  adressé  d’urgence  dès  qu’il  se  présente  au 
médecin,  coïncide  rarement  avec  le  début  de  l’affection  tant  les 
indigènes  ont  de  facilités  à  porter  debout  leur  maladie. 

Il  est  possible  aussi  que  le  passage  des  pneumocoques  dans 
le  sang  soit  intermittent. 

Les  pourcentages  d’hémocultures  positives  fournis  par  les 
divers  auteurs  sont  d’ailleurs  très  variables,  allant  de  21  0/0 
à  100  0/0. 

La  fréquence  relative  des  suppurations  à  pneumocoques 
(arthrites,  vaginalites,  pyomyosites,  méningites)  laisse  supposer 
que  la  septicémie  est  plus  fréquente  que  notre  pourcentage  ne 
l’indique.  Nous  avons  d’ailleurs  observé,  à  deux  reprises,  des 
pj^omyosites  à  pneumocoques,  chez  des  malades  qui  avaient 
fait  l’objet,  au  cours  de  leur  pneumonie,  d’hémocultures  néga¬ 
tives. 

Pour  10  résultats  positifs,  il  s’agissait  9  fois  de  travailleurs  de 
chantiers  rassemblés  dans  un  camp  où  la  pneumonie  a  sévi  sous 
forme  épidémique,  dans  certains  détachements.  Cependant,  à  la 
même  époque,  les  cas  de  pneumonie  h’ont  pas  fait  défaut  chez 
les  indigènes  des  villages,  mais  toujours  isolément. 

Faut-il  attribuer  au  caractère  épidémique  grave  et  à  la  viru¬ 
lence  particulière  du  germe  la  fréquence  plus  marquée  du  pneu¬ 
mocoque  dans  le  sang  des  travailleurs? 

Pour  i3  hémocultures  chez  ces  derniers  nous  avons  eu  9  résul¬ 
tats  positifs  soit  69,2  0/0,  alors  que  le  pneumocoque  ne  fut 
trouvé  qu’une  fois  dans  le  sang  de  10  pneumoniques  des  vil¬ 
lages,  soit  dans  10  0/0  des  cas. 

La  septicémie  positive  traduit-elle  seulement  un  examen  plus 
précoce,  un  meilleur  dépistage  de  l’affection  par  le  service 
médical  de  la  main-d’œuvre  ? 
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Il  semble  que  non,  et  la  septicémie  paraît  bien  comporter  un 
pronostic  sérieux.  Sur  les  9  travailleurs  septicémiques  3  sont 
morts  (33,3  0/0).  Il  n'y  eu  aucun  décès  par  contre  pour  les 
4  hémocultures  négatives. 

Ponction  DU  foie  «  post  mortem  ».  —  Tous  les  malades  hospi¬ 
talisés  pour  pneumonie  n’onl  pu  malheureusement  faire  Tobjet 
d’une  hémoculture,  et  un  certain  nombre  sont  décédés,  chez 
lesquels  la  septicémie  n’avait  pas  été  recherchée. 

Sur  les  conseils  du  Médecin  Général  Bouffard,  le  médecin 
traitant  (Docteur  Pales)  pratiqua  alors  immédiatement  après  la 
mort  une  ponction  aseptique  du  foie  qui  nous  permit  des  consta¬ 
tations  intéressantes. 

Douze  travailleurs  décédés  de  pneumonie,  et  chez  lesquels 
l’hémoculture  n’avait  pu  être  pratiquée,  fournirent  9  résultats 
positifs  et  3  résultats  négatifs,  soit  respectivement  76  0/0  et 
25  o/'o.  Ces  chiffres  sont  très  comparables  à  ceux  obtenus  après 
hémoculture. 

Dans  tous  les  cas,  sauf  un,  l’ensemencement  de  la  sérosité  de 
ponction  a  donné  une  culture  pure  de  pneumocoques. 

La  présence  du  pneumocoque  dans  le  foie  au  moment  de  la 
mort  peut-elle  être  interprétée  comme  le  témoin  d’une  septicé¬ 
mie  installée  depuis  le  début  de  l’affection? 

Les  germes  de  virulence  exaltée  vont-ils  coloniser  dans  le  foie  ? 
Faisons  remarquer  à  ce  propos  que  l’ictère  franc  ne  fût  observé 
qu’une  seule  fois  au  cours  de  ces  derniers  mois  et  chez  un 
individu  dont  l’hémoculture  était  négative. 

Si  l’on  accorde  à  la  présence  du  pneumocoque  dans  le  sang 
un  caractère  pronostique  grave,  la  ponction  du  foie  positive  à 
la  mort  d’un  premier  malade  permettrait,  sans  hémoculture 
préalable,  le  diagnostic  de  bouffée  épidémique  à  redouter  dans 
le  détachement  atteint. 

Faut-il  au  contraire  penser  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le 
pneumocoque  envahit  le  sang  du  malade,  peu  de  temps  avant  la 
mort  au  moment  du  fléchissement  de  l’organisme? 

La  ponction  hépatique,  après  le  décès,  serait  alors  plus  sou¬ 
vent  positive  que  l’hémoculture  au  début  de  la  maladie. 

Cette  interprétation  nous  paraît  la  meilleure. 

Nous  avons  observé  d’ailleurs  le  pneumocoque  dans  le  foie 
d’un  malade  dont  l’hémoculture  avait  été  négative. 

Cette  constatation  est  malheureusement  unique. 

Identification  des  souches  isolées.  —  Toutes  les  souches  se 
présentaient  sous  la  forme  classique  de  diplocoques  lancéolés, 
encapsulés,  isolés  ou  en  courtes  chaînettes. 


SÉANCE 
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La  solubilité  dans  la  bile  était  la  règle,  la  bile  de  lapin  se 
montrant  toujours  supérieure  à  celle  de  bœuf  ou  de  cobaye. 

29  souches  ont  été  identifiées  par  les  procédés  de  séro-agglu- 
tination  et  séro-précipilation  en  présence  des  sérums  anti-1,  II, 
III  et  «  Brazza  ». 


Tableau  I 


Répartition  :  Type  I  =7 

Type'll  =  t 

Type  lit  =  1 

Type  IV  =18 

Type  I  +  II  =  2 


24  0/0 
3,4  0/0 
3,4  0/0 

62  0/0  (41,4  0/0  Brazza) 
6,8  0/0 


Les  souches  inagglutinables  par  les  sérums  I,  II  et  III  domi¬ 
nent  nettement  comme  il  est  de  règle  avec  les  pneumocoques 
exotiques  (62  0/0).  Cependant  sur  iSsouches  à  classer  ainsi  dans 
le  vaste  type  IV,  des  auteurs  américains,  12  ont  pu  etre  agglu- 


62 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


tinées  ou  précipitées  au  moyen  d’un  sérum  que  M.  Cotoni  avait 
eu  l’obligeance  de  préparer  en  rgSo  à  partir  d’un  pneumocoque 
adressé  de  Brazzaville  par  le  docteur  SicÉ. 

Les  pneumocoques  appartenant  à  ce  groupe  d’agglutination 
«  Brazza  »  atteignent  4i,4  o/o  des  souches  isolées  à  Brazzaville. 
Nous  ignorons  s’ils  peuvent  être  identifiés  aux  germes  consti¬ 
tuant  le  type  IV  de  Cotoni  (pneumocoque  de  Borrel  et  Kérandel 
isolé  chez  les  troupes  noires). 

Les  souches  provenant  des  hémocultures  et  du  foie post  mor- 
tem  rentrent  à  peu  près  toutes  dans  le  type  IV  et  particulière¬ 
ment  dans  le  groupe  «  Brazza  ».  Les  cas  de  septicémie  constatés 
sous  forme  épidémique  pendant  ces  3  mois  paraissent  bien  avoir 
eu  pour  agent  étiologique  un  germe  du  type  IV. 

Deux  arthrites  et  deux  pyomyosites  métastatiques  ont  fourni 
aussi  un  pneumocoque  IV.  * 

Le  type  I  domine  au  contraire  dans  les  localisations  ménin¬ 
gées.  La  méningite  primitive  n’a  pas  été  observée,  et  le«  symp¬ 
tômes  méningés  ont  toujours  été  précédés  de  la  pneumonie 
classique.  Malheureusement,  un  seul  méningitique  a  fait  l’ob¬ 
jet  d’une  double  recherche  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et 
le  sang.  Les  deux  germes  isolés  étaient  du  type  IV. 

Le  type  II  h’a  été  rencontré  qu'une  seule  fois  à  l’état  pur  dans 
un  liquide  céphalo-rachidien,  et  une  fois  également  associé  à 
I  antigène  I  (type  mixte)  dans  une  vaginale. 

Le  type  III  observé  après  une  ponction  du  foie  était  caracté¬ 
risé  avec  ses  propriétés  agglutinantes,  par  sa  morphologie  parti- 
.  culière  et  un  début  d’hémolyse  in  vitro. 

Virulence  des  germes.  —  Les  inoculations  au  lapin  et  au 
cobaye  dans  le  but  de  rechercher  la  virulence  des  germes,  ont 
été  pratiquées  en  partant  de  la  première  culture  de  24  heures  du 
produit  pathologique.  • 

La  dose  injectée  au  départ  à  toujours  été  de  i  cm^  prise 
comme  unité  de  virulence  (Cotoni).  Les  essais  antérieurs  nous 
ayant  déjà  indiqué  le  fàible  pouvoir  pathogène  des  souches 
de  Brazzaville  pour  le  lapin,  le  cobaye  a  été  pris  comme  ani¬ 
mal  de  choix. 

L’état  de  notre  élevage  de  lapins  ne  nous  permettait  pas  d’ail¬ 
leurs  d’expérimenter  facilement  sur  cet  animal. 

,  La  souris  blanche  n’a  pu  encore  être  introduite  à  Brazza¬ 
ville. 

Pour  i4  souches  expérimentées  nous  avons  eu  ii  morts  et 
3  réactions  locales. 
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Provenance 

Race 

Dose 

d'expéri- 

Inocu- 

Mort 

Délais 

Lésions 

HéiîiocuUure 

I 

T  rm3 

Cobaye  491 

7-  9-S' 

II-  9-3, 

4  .1. 

Septicémie 

L.  C.-R. 

Cobaye  4S7 

8-  9  3i 

5-  9-3. 

4  j. 

L.  C.-R. 

H 

Cobaye  494 

8-  9-3 I 

3o  h. 

Hémoculture 

IV 

Cobaye  4(j8 

11-  9-3 I 

19-  9  3. 

8  j- 

Hémoculture 

IV 

(Brazza) 

Cobaye  5o6 

19-  9-31 

29  9  3i 

10  .1 

L.  G. -R. 

IV 

Cobaye  471 

14-  8-3 I 

,8-  8-3, 

4  .!• 

L.  G. -R. 

II 

Cobaye  5oo 

12-  9-3 1 

19-  9-3, 

7  J. 

'  Foie 

IV 

(Brazza) 

Lapin  i5o 

24-  7-3 1 

25-  5-3, 

24  b. 

Foie 

IV 

Cobaye  488 

5-  9-3. 

42  h. 

Pyomyosite 

IV 

Lapin  178 

10-10-3, 

3  j. 

Pyomyosite 

I  +  H 

I  cmf 

Cobaye  5i5 

,9-10-3. 

25-10-3, 

6  J- 

* 

Foie 

I 

I  cm^ 

Cobaye  622 

3.-IO-3I 

0 

Réaction 

L.  G. -R. 

I  . 

Cobaye  528 

Vaginale 

I  +  Il 

Cobaye  497 

,0-  9-3, 

Réaction  lo- 

nalite'’.^^" 

Dans  l’ensemble,  nos  souches  de  pneumocoques  se  sont  donc 
montrées  d’une  virulence  moyenne. 

Le  pouvoir  pathogène  pour  le  lapin  n’a  pu  être  précisé  de 
façon  certaine.  Étant  donné  le  délai  de  mort  des  deux  animaux 
inoculés,  nous  pensions  que  la  dose  mortelle  pouvait  être  abais¬ 
sée  largement. 


Provenance 

Race 

Dose 

iiii. 

UUrn 

Mort 

Délais 

Lésions 

Hémoculture 

I 

ocm^. 

Cobaye 

7-9-3. 

0 

Réaction 

locale 

L.  C.-R 

II 

0  cm^  5 

Cobave 

9-9-3 I 

,3-9-3, 

4  jours 

Septicémie 

L.  C  -R. 

II 

0  cm=  I 

Cobaye 

9-9-3 • 

,.-9-3, 

Septicémie 

Cependant  o  cm^  i  d’une  culture  de  il\  heures  de  pneumoco¬ 
ques  isolés  du  cœur  du  lapin  i5o  provoque  seulement  une 
légère  réaction  locale  et  un  peu  de  diarrhée  chez  le  lapin  i5i. 

De  même,  le  lapin  i58  inoculé  avec  i/5®  de  cm^  d’une  culture 
de  24  heures  provenant  d’un  liquide  céphalo-rachidien  présenta 
seulement  un  peu  d’empâtement  local.  La  même  souche  tua  le 
cobaye  471  en  4  jours  à  la  dose  de  i  cm®. 
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Nos  essais  n’ont  pas  été  plus  nombreux.  Sans  être  affirmatifs, 
il  nous  paraît  cependant  que  la  virulence  de  nos  souches  est 
relativement  plus  marquée  pour  le  cobaye,  animal  particulière¬ 
ment  résistant  au  pneumocoque. 

C’est  ainsi  que,  sur  3  cobayes  inoculés  «  au  départ  »  avec  de 
faibles  doses,  2  ont  succombé  à  l’infection. 

Cependant,  nos  essais  d’exaltation  de  virulence  par  passag’es  en 
série  f/i  vivo  n’ont  guère  réussi. 

Sur  deux  souches  expérimentées,  une  a  été  perdue  dès  le  troi¬ 
sième  passage  chez  le  cobaye  (i  cm’  sous-cutané),  la  seconde 
n’était  mortelle  pour  le  cobaye  qu’en  20  jours,  également  au 
troisième  passage. 

Ces  deux  souches  devaient  donc  au  départ  être  à  la  limite  de 
leur  virulence  pour  le  cobaye. 

Lésions  d'autopsie.  —  Chez  les  lapins  seule  la  congestion  des 
divers  organes  attirait  l’attention. 

Les  lésions  étaient  bien  plus  accusées  chez  le  cobaye  :  adhé¬ 
rence  de  la  peau  sur  toute  la  hauteur  de  l’abdomen  et  du 
thorax;  œdème  gélatiniforme  autour  du  point  d’inoculation 
s’éténdant  jusque  dans  les  régions  inguinales  et  axillaires  ;  séro¬ 
sité  dans  la  cavité  abdominale  ;  fausses  membranes  sur  l’intes¬ 
tin  et  le  foie,  urines  sanglantes  dans  la  vessie. 


Essais  de  traitement  par  lysats-vaccins.  —  Les  pneumocoques 
lysés  par  l’action  de  bile  de  lapin  ont  été  utilisés  pour  le  traite¬ 
ment  vaccinal  d’un  certain  nombre  de  pneumococcies. 

Cette  méthode  avait  donné  des  résultats  satisfaisants  à 
Madagascar,  entre  les  mains  du  Médecin  Général  Bouffard.  Les 
émulsions  contenaient  environ  6  milliards  de  germes  par  cen¬ 
timètre  cube  avant  lyse. 

Les  résultats  sont  difficiles  à  apprécier.  Cependant  les  Doc¬ 
teurs  Pales  et  Carel  ont  retiré,  de  leurs  essais  d’application, 
dans  plusieurs  cas,  une  impression  satisfaisante  :  chute  de  la 
température  après  l’injection  de  vaccin,  évolution  normale  des 
signes  physiques  respiratoires,  sans  atteinte  grave  de  l’état 
général. 

Les  échecs  paraissent  dus  au  défaut  de  concordance  stricte 
entre  le  type  du  pneumocoque  lysé  et  le  type  du  germe  étiolo¬ 
gique. 

Ces  essais  méritent  d’être  repris  sous  la  forme  suivante  :  injec¬ 
tion  précoce  d’un  lysat  polyvalent,  détermination  rapide  du  type 
du  germe  isolé,  injection  d’un  lysat  spécifique. 
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En  résumé,  cette  contribution  à  l’étude  des  pneumocoques 
exotiques  confirme  la  plupart  des  connaissances  déjà  acquises 
sur  la  pneumococcémie,  et  en  particulier,  les  idées  exposées 
récemment  par  le  Médecin  Général  Boüffard  (i). 

Elle  nous  a  permis,  en  outre  de  montrer  la  fréquence  du 
pneumocoque  IV  et  de  mettre  en  évidence  l’existence  dans  ce 
vaste  groupe  d’un  germe  nettement  individualisé  par  ses  réac¬ 
tions  d’agglutination. 

Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 


De  l’action  synergique  du  2o5  Bayer-Soq  Fourneau  et  de 
quelques  composés  organiques  d'antimoine,  dans  la  Trypa¬ 
nosomiase  expérimentale  à  T rypanosoma  congolense  de  la 
souris, 

Par  L.  Launoy,  P.  Nicolle  et  Mlle  M.  Prieur. 


Les  recherches  dont  nous  donnons  ici  les  résultats  ont  fait 
l’objet  de  deux  notes  préliminaires  publiées  dans  les  Comptes 
Rendus  de  la  Société  de  Biologie  (2).  Ce  mémoire  apporte  le 
détail  de  nos  expériences  ainsi  que  celui  relatif  à  des  recher¬ 
ches  concernant  un  compose  d  antimoine  ;  antimoine  thiosali- 
cylate  de  sodium,  nouvellement  étudié  par  nous. 

A. _  Action  du  2o5  Bayer-3o9  Fourneau  dans  le  traitement 

DES  INFECTIONS  EXPERIMENTALES  A  T.  COUgolense  DE  LA  SOURIS 

Un  certain  nombre  d’auteurs  ont  expérimenté  l’action  du 
2o5  Bayer,  dans  le  traitement  de  l’infection  expérimentale  ou 
naturelle  du  gros  bétail  par  T  rypanosoma  congolense. 

En  1920,  L.  Haendel  et  K.  W.  Jœtten  (3)  prétendent  que  le 
20.5  Bayer  est  actif  sur  le  Trypanosoina  congolense,  mais  en 
1925,  Berg  (4)  ne  peut  assurer,  avec  le  2o5,  la  stérilisation  de 
bœufs  infectés  avec  ce  virus.  Par  ailleurs,  F.  van  den  Branden 


(i)  Annales  de  Médecine  et  Pharmacie  Coloniales,  no  2,  iqSi. 
f2i  L.  Launoy.  P.  Nicolle  et  Mlle  Prieur.  C.  R.  Soc.  Biologie,  vol.  CVI, 
n»  9,  12  mars  iqSi,  p.  712  et  C.  R.  Soc.  Biologie,  vol.  CVII,  no  26,  18  sept. 

L.  Haendel  et  K  W.  Joetten,  Berlin  Thier.  Woch.,  3o  août  1920. 

(4)  Berg.  Dent.  Thier.  Woch.,  22  août  1928. 
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et  L.  VAN  Hoof(i)  confirment  l’action  efficace  du  2o5  Bayer  sur 
les  infections  à  T.  eongolense  du  çros  bétail  (Bœufs,  Taureaux) 
et  du  petit  bétail  (Porcs).  En  1924,  R  van  Saceghem  (2)  n’ob¬ 
tient  pas  la  stérilisation  des  Bovidés  infectés  par  Tr.  eongolense 
ou  Tr.  üivax,  mais  seulement  un  blanchîmf*nt  de  quelques 
jours.  De  leur  côté,  G.  Ledentu  et  J.  Daude  (3). n’ont  obtenu 
qu’un  blanchiment  de  courte  durée  de  bœufs  infectés  fiar 
T.  eongolense  dimorphon  et  traités  par  o,o4-o,o5  de  809  Four¬ 
neau  par  kg. 

A  ces  travaux,  il  convient  d’ajouter  ceux  plus  récents  de 
A.  Dubois  (4)  qui,  en  mars  igSi,  recherchant  l’action  du  2o5 
Bayer  sur  l’infection  à  Trypanosoma  eongolense  du  cobaye, 
obtient  des  stérilisations  en  injectant,  en  deux  fois  et  à  24  h. 
d’intervalle",  10  cg.  par  kg.,  soit  donc  20  g.  en  tout  ;  cette 
énorme  dose  n’est  cependant  pas  rigoureusement  stérilisante, 
puisque  dans  le  tableau  expérimental  donné  par  cet  auteur,  on 
observe  deux  rechutes  sur  4  animaux  traités.  Chez  le  rat,  cette 
même  dose  ne  stérilise  pas.  Pour  le  cobaye,  comme  pour  le  rat, 
la  rechute  peut  se  faire  soit  le  neuvième  jour,  soit  même  au 
trentième  jour.  Nous  verrons  ultérieurement,  dans  les  recher¬ 
ches  dont  le  détail  suit,  des  rechutes  chez  la  souris,  38  jours 
après  la  stérilisation  apparente. 

Nos  expériences  sur  le  206  Bayer-3o9  Fourneau  sont  résumées 
dans  le  tableau  suivant. 

Nous  rappelons  que  pour  une  souris  de  20  g.  et  pour  une 
observation  de  trente  jours,  la  dose  que  nous  considérons 
comme  la  dose  maxima  supportée,  donnant  67  0/0  de  survie 
(3i  animaux  injectés)  est  de  o  g.  01,  l’injection  étant  faite  par 
la  voie  veineuse. 

Du  tableau  qui  précède  on  conclut  que  le  2o5  Bayer-Sog  Four¬ 
neau  ne  peut  pas  être  considéré  comme  un  produit  ayant  une 
valeur  curative  dans  l’infeclion  expérimentale  à  T.  eongolense 
delà  souris.  Comparons  les  résultats  ci-dessus  avec  ceux  obser¬ 
vés  dans  le  traitement  des  infections  à  T.  brueei.  La  résistance 
de  T.  eongolense  saute  aux  yeux,  puisque  les  protozoaires  sen¬ 
sibles  comme  T.  brueei  sont  détruits  in  uiuo  par  o  g.  00006  de 
205. 

Ces  réserves  étant  faites,  on  ne  peut  pas  dire  toutefois  que  le 
2o5  Bayer-3o9  Fourneau  soit  rigoureusement  inactif  sur  l’infec- 

(1)  F.  VAN  DEN  Branden  et  L.  VAN  Hoof.  Ann.  Soc.  Belge  Méd.  Trop.,  1928, 
t.Tll,  p.  809. 

(2)  R.  VAN  Saceghem.  G.  R.  Soc.  Biol.,  1924,  t.  XCI,  p.  1482 

(8)  J.  Ledentd  et  G.  Daude  Bull  Soc.  Path.  Exot.,  vol.  XIX,  1926,  p  614. 

(4)  A.  Dubois.  Ann.  Soc.  Belge  Méd.  Trop.,  t.  XI,  no  i,  mars  1981,  p.  3. 
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Tableau  I 

Ces  expériences  ont  été  poursiiioies  du  4  novembre  igSo 
à  décembre  igSi. 
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lion  à  T.  congolense  de  la  souris  puisqii’en  effet,  à  partir  de  la  dose 
de  2  mg.  on  peut  observer,  pour  quelques  jours,  la  disparition  du 
parasite  du  liquide  san-uin.  Nos  expériences  ont  montré  que, 
selon  la  dose,  la  recliute  se  fait  plus  ou  moins  tardivement,  l’ani¬ 
mal  peut  être  blanchi  1 4  jours  par  exemple,  avec  0,006  pour  20  g. 

De  plus,  après  rechute  l’évolution  de  la  maladie  est  souvent 
très  prolongée  et  même  exceptionnellement  on  observe  des  stéri¬ 
lisations  d’emblée.  Celles-ci,  au  moins  pour  le  temps  de  notre 
observation  qui  a  varié  entre  5o  et  80  jours,  sont  en  nombre 
variable,  selon  la  dose  injectée.  D’après  le  nombre  d’animaux 
expérimentés  ci-dessus,  le  pourcentage  des  survies  est  le  sui¬ 
vant  : 


Nombre  d’animaux  Dose  pour  une  souris  o/o  d’animaux 
injectés  de  20  g.  stérilisés 


20  0  g.  002  0 

32  0  g.  Ü(l3  3,1 

32  0  g.  004  9,3 

59  0  g.  005  8,4 

35  0  g.  006  14,2 


Pour  les  doses  supérieures  ;  7,  8  et  9  mg.,  le  nombre  des 
animaux  injectés  n'a  pas  été  suffisant  pour  que  nous  puissions 
prétendre  donner  un  pourcentage  de  stérilisation.  Rappelons 
que  sur  les  9  animaux  injectés  à  ces  trois  dernières  doses, 
aucun  ne  fut  stérilisé. 

Si  l’on  rapporte  ces  doses  à  i  kg.  d’animal,  on  voit  que  la 
stérilisation  avec  o  g.  oo5  pour  20  g.,  représente  0,26  par  kg. 
d’animal  et  par  voie  veineuse. 


B.  —  Action  de  quelques  composés  organiques  d’antimoine 
SUR  l’infection  a  Trgpanosoma  congolense. 

Notre  élude  porte  spécialement  sur  les  dérivés  antimoniés 
trivalents  suivants  : 

Antimoine  thioglycolate  de  sodium  : 

(S.CH^GOO)  (Sb.  S.  CkPCOONa). 

Antimoine  trithioglycolamide  : 

Sb  (S.CH^C0.NH7. 

Antimoine  tri-thiosalicylate  de  sodium  : 

Sb  [S.C'H^  (OH)  (CO^Na)]» 

et  dans  les  expériences  de  combinaison,  l’émétique  de  sodium 
(Slibyal). 
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Nous  avons  également  examiné  l’aclion  d’un  pentaualent  :  le 
para-acétylamino-phényl-stibinate  de  sodium  : 

CH^GO.NH.C'H'SbO^HNa. 

Des  points  de  vue  expérimental  et  pratique,  les  composés 
triualents  et  le  composé  pentaualent,  ont  été  jusqu’ici  particuliè¬ 
rement  em  ployés  con  ire  les  i  nfections  à  leishmama  et  dans  le  trai¬ 
tement  des  bilharzioses.  Toutefois,  le  para-acétyl-amino-phényl- 
stibinate  de  sodium,  donne  à  S.  Ramsin  et  >chnitzer  (i)  sur 
le  Nagana  de  la  Souris  et  à  Van  den  Branden  (2)  sur  la  trypano¬ 
somiase  humaine,  quelques  résultats.  Notons  que  pour  Ramsin 
et  ScHNiTZER,  ce  composé  est  moins  actif  sur  les  souris  naganées 
que  l’émétique.  L’antimoine  thio^lycolale  de  sodium  et  l’anti¬ 
moine  Irithioglycolamide  sont  étudiés  dès  1910  par  R.  G.  Rown- 
TREE  et  J.  J.  Abel  (3)  dans  le  surra,  la  dourine  et  le  natfana. 
Récemment,  G.  G.  Shattuck  (4)  a  publié  ses  résultats  concernant 
l’emploi  de  l'antimoine  Irithioq-lycolaraide  dans  la  bilharziose 
intestinale  et  la  trypanosomiase  humaine.  Aucun  détail  n  ac¬ 
compagne  ces  dernières  expériences. 

Pour  mémoire,  nous  sisi’nalons  le  travail  publié  par  Garl  Voeg- 
TLiN  et  Smith  (5)  sur  l’antimoine  I hioglycolate  de  sodium  et 
quelques  autres  composés  d’antimoine.  Au  coursde  leurrecher- 
che  d’une  technique  permettant  la  comparaison  de  l’action  trypa- 
nocide  de  composés  variables,  sur  T.  equiperdum,  ces  auteurs 
ont  étudié  la  toxicité  et  l’activité  de  ce  composé. 

Voici  pour  notre  compte,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
sur  les  souris  et  les  cobayes  infectés  par  Tr.  congolense  : 

1“  Dérivés trivalents.  — a)  Antimoine  thioglycotate  de  sodium. 

_ La  toxicité  de  ce  corps,  pour  une  souris  de  20  g.,  est  comprise 

entre  o,ooo85  et  0,001  par  voie  veineuse.  Avec  une  dose  éjçale 
ou  inférieure  à  o  g.  0008  on  note  la  disparition  du  parasite  du 
sang  circulant  pendant  4  jours,  puis  rechute  et  mort.  Exception¬ 
nellement,  nous  avons  constaté  une  stérilisation  avec  0,0007. 

b)  Action  de  l'antimoine  trithioglycolamide.  —  A  partir  de 
O, ooo4à  0,0006,  on  débarrasse  le  sang  pendant  9  à  10  jours  de  ses 
parasites.  La  stérilisation  est  exceptionnelle, 

(i)  S.  Bamsin  et  R.  ScKNiTzER,  Arch.  f.  Schiff  and  Trop.  Hyg.,  1926, 

t.  XXVIII,  p.  47' • 

(21  Van  den  Branden,  Ann.  Soc.  Belge  Mid.  Trop.,  1922.  p.  Sy. 

(3)  R.  G.  Rowntree  et  J.  J.  Abel.  The  Journ.  of  Ph.  and  Exp.  Ther.,  191 1, 

(4)  G.  Shattuck.  The  Journ.  of  Trop.  Med.  et  Hyg.,  1980,  n»  3,  p.  33. 

|5  )  G.  VOEQTLIN  et  H.  VV.  Smith.  The  JlofPharm.  et  Exp.  Th.,  vol.  i5,  1920, 

p.  453. 
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c)  Action  de  l'antimoine  trithiosnlicylate  de  sodium.  —  La  toxi¬ 
cité  de  ce  corps,  pour  la  souris  de  20  est  de  i  mg.  La  dispari¬ 
tion  des  parasites  n’a  été  observée  qu’à  partir  de  o  g.  0007,  celte 
dose  blanchit  pendant  3  jours,  puis  la  rechute  a  lieu. 

d)  Action  de  Fémétiqiie  de  sodium.  —  La  dose  de  o  g.  ooo3  ne 
provoque  pas  la  disparition  des  parasites.  La  dose  de  o  g.  ooo4 
fait  disparaître  les  microorganisrnes  avec  rechute  le  4“  jour. 

La  dose  de  o  g.  0008,  blanchit  pendant  6  jours. 

Ces  résultats  sont  peu  favorables  et  ne  permettent  pas  de  sup¬ 
poser  que  l’émétique  puisse  être  employé  dans  le  traitement  des 
animaux  domestiques. 

D’ailleurs  les  résultats  obtenus  par  les  vétérinaires  dans  les 
infections  du  bétail  africain,  par  Tr.  viuax,  Tr.  congoiense, 
Tr.  dimorphon,  sont  tout  à  fait  contradictoires.  Sauf  Hornby  (i  ), 
Hornby  et  Burns  (2),  CuRsoN  (3),  qui  ont  obtenu  des  résultats 
relativement  intéressants  se  caractérisant,  pour  Ourson  en  par¬ 
ticulier,  par  une  diminution  dans  le  pourcentage  de  la  morta¬ 
lité,  la  plupart  des  chercheurs  :  Van  Saceghem  (4),  Richardson  (5) 
(pour  Tr.  viuax  et  non  pour  Tr.  congolense),  Schwetz  (6) 
(dont  les  résultats  sont  contraires  à  ceux  de  Richardson)  n’ob¬ 
servent  aucune  action  intéressante  de  l’émétique  dans  le  traite¬ 
ment  des  bœufs  infectés  naturellement  ou  expérimentalement 
par  les  protozoaires  du  gvQ\i\\c  congolense-dimorphon  ;  en  par¬ 
ticulier,  les  recherches  de  Nockermann  et  Missal  (1927),  conti¬ 
nuées  par  Van  der  Elst,  Nockermann  et  Missal,  au  Congo 
Belge  (7)  ont  montré  récemment  encore  l’insuffisance  de  l’émé¬ 
tique  dans  la  thérapeutique  des  trypanosomiases  du  bétail.  Ceci 
nous  paraît  en  conformité  avec  nos  propres  expériences  sur  l’in¬ 
fection  de  la  souris. 

2®  Dérivés  pentavalents.  —  e)  Action  du  para  acétylamino-phé- 
nylstibinate  de  sodium.  —  Avec  ce  composé  les  doses  de  o  g.  001  à 
o  g.  ooi5  ne  font  même  pas  disparaître  les  parasites.  La  dispa¬ 
rition  de  ceux-ci  s’observe  toutefois  avec  o  g.  oo4  pour  une 
souris  de  20  g.  et  la  rechute  a  lieu  en  72  h. 


(1)  H.  Hoknby,  Vet.  Journ,,  1919,  p.  890. 

(2)  H.  Hornby  et  W.  A.  Burns,  J.  Comp.  Path.  and  Therap..  XXXIX,  3o. 

(3)  R  VAN  Saceghem,  Bail.  Soc.  Path.  Exot.,  1915.  t.  VIII,  p.  SSg. 

(4)  CuRSON  H.,  Inaugural.  Dissert.  Tierürztliche  Hochschule.  Hanovre. 

(5)  Richardson,  Trans  Roy.  Soc.  Trop.  Med.  and  Hgg.,  XXII,  p.  187. 

(6)  Schwetz.  Trans.  Roy.  Soc.  Trop.  Med.  and  Hgg.,  XXIII,  109. 

(7)  Van  der  Elst  et  Missal,  Ann.  Méd.  Vét.,  février  1980  et  Congrès  Int. 
d'agriculture  trop.,  juillet  1920. 
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C.  —  Action  synergique  du  2o5  Bayer-3o9  Fourneau 

ET  DES  COMPOSÉS  d’aNTIMOINE  ÉTUDIÉS  CI-DESSUS 


Les  résultats  précédents  montrent  bien  que  l’on  ne  peut  atten¬ 
dre  de  stérilisation  régulière  des  souris  infectées  par  Tr.  con- 
golense,  lorsqu’elles  sont  traitées  par  voie  veineuse,  soit  avec 
le  2o5  Bayer-Soq  Fourneau,  employé  seul,  soit  avec  des  compo¬ 
sés  organiques  d’antimoine,  également  employés  seuls.  Nous 
avons  donc  essayé  de  combiner  les  deux  traitements  en  appli¬ 
quant  à  celui-ci  la  technique  définie  par  l’un  de  nous  (Launoy), 
c’est-à-dire  l’injection  simultanée  de  doses  non  stérilisantes  par 
elles-mêmes  et  aussi  éloignées  que  possible  de  la  dose  toxique.  Nous 
rappelons  que  cette  technique  résulte  d’une  part  d’observations 
relatives  à  la  longue  durée  et  même  à  la  guérison  spontanée  du 
nagana  expérimental  chez  le  rat  traité  préventivement  par  le 
Sog,  et  d’autre  part  des  expériences  de  Launoy  et  Prieur  (i)  sur 
le  renforcement  des  actions  réciproques  exercées  par  l’injection 
simultanée  d’un  sérum  spécifique  et  du  Sog  Fourneau,  dans  le 
traitement  du  nagana  expérimental  de  la  souris. 

Nous  insistons  sur  la  différence  essentielle  qui  existe  entre 
notre  technique  dite  :  des  actions  synergiques,  et  le  traitement 
par  association  médicamenteuse  tel  qu’il  a  été  compris  jusqu’ici. 
En  effet,  le  traitement  par  association  médicamenteuse,  consiste 
dans  l’injection  de  doses  massives  répétées  et  alternées  d’un  ou 
plusieurs  médicaments,  ce  qui  est  précisément  l’inverse  de  ce 
que  nous  faisons  nous-mêmes. 

En  appliquant  l’association  de  Sog  -|-  émétique,  Van  der  Elst 
et  Missal(/.  c.),  Berg(L  c.),  Dubois  (?.  c.) ont  d’ailleurs  obtenu  de 
bons  résultats  dans  les  infections  à  Tr.  congolense  du  bétail  ou 
du  cobaye. 

Dans  les  tableaux  qui  suivent  sont  schématisés  les  résultats 
des  recherches  relatives  à  la  synergie  du  Sog  et  de  nos  composés 
d’antimoine.  Nous  nous  contenterons  aujourd’hui  de  présenter 
l’essentiel  de  ces  recherches,  c’est-à-dire  les  résultats  empiriques, 
nous  proposant  de  revenir  ultérieurement  sur  l’étude  du  méca¬ 
nisme  des  actions  synergiques. 


(i)  L.  Launoy  et  Mlle  M.  Prieur,  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  igSi,  n»  4,  p.  3ii. 
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Tableau  II 


Action  synergique  de  Tantimoine  thioglycolate  de  sodium 
et  du  2o5  Baijer-3og  Fourneau  (Expériences  effectuées 
du  3o  décembre  igSo  à  février  igSi). 


No. 

expériences 

Dose 
de^mg, 
composé  Sb. 

i/io  mg 

Nombre 

d’animaux 

Observations 

Temps 

Exp.  I  . 

3 

=o 

3 

Sur  ces  3  souris,  une 
stérilisation. 

3o 

4 

3  souris  blanchies,  3, 
4  et  5  jours 

I  diminution  des  para 
sites  sans  dispari- 

3 

0. 

. 

Blanchie  pendant  6  j. 

Exp.  II.  . 

3 

5o 

4 

2  stérilisations. 

i  blanchiment  9  j. 

8o 

5o 

=> 

1  souris  blanchie  4  j- 
la  seconde  6  j. 

Exp.  III.  . 

3 

6o 

4 

3  stérilisations. 

I  rechute  5  et  6  j. 

8o 

0 

6o 

I 

Blanchie  8  j. 

Exp.  IV.  . 

« 

3o 

I  mort  par  toxicité. 

1  blanchie  8  j. 

6 

0 

I  blanchie  3  j.  la  se¬ 
conde  5  j. 

Exp.  V.  . 

7 

3o 

I  blanchie  8  jours. 

trypans. 

Exp.  VI.  . 

6 

3o 

I 

Blanchie  5  j. 

Exp.  VII.  . 

5 

50 

5 

4  stérilisations . 

I  mort  8"  jour  sans  try- 

8o 
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Action  synergique  de  l'antimoine  tri-thioglycolamide 
et  du  2o5  Bayer-Sog  Fourneau  (Expériences  effectuées 
du  i4  janvier  1981  au  ii  novembre  igSi). 
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Expériences  sur  V action  synergique  de  l\ 
iri-thiosahcylate  de  sodium  et  du  2o5  Bayer-Sog  Fc 
(Exp.  poursuivies  du  i6  janvier  igjr  au  23 


igSi). 
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Tableau  V 


Expériences  sur  l'action  synergique  de  iémétique  de  Na 
et  du  2o5  Bayer-Soy  Fourneau  (Expériences  pratiquées 
du  26  juin  igSo  au  19  janvier  igSi). 
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Tableau  VI 

Action  synergique  de  l’ acétylaminophénylsiibinate  de  sodium 
et  de  2o5  Bayer-3oy  Fourneau  (^Expériences  effectuées 
du  i3  novembre  igSo  au  17  décembre  igSo). 


1“  Dans  Tinfection  expérimentale  à  Tr.  congotense  de  la  sou¬ 
ris,  la  stérilisation  par  le  Sog  Fourneau  est  exceptionnelle  (elle 
est  de  8  à  10  0/0  avec  les  doses  de  o  oo4  et  de  o  g.  oo5  pour 
un  animal  de  20  g.,  l’injection  étant  faite  par  voie  veineuse). 

2°  Les  dérivés  trivalents  d’antimoine  :  antimoine  thioglycolate 
de  sodium,  antimoine  tri-tbioglycolamide,  antimoine  thiosali- 
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cylale  de  sodium,  émétique  de  sodium,  blanchissent  pour  quel¬ 
ques  jours  les  animaux  infectés  par  7>.  congolense,  mais  ne 
provoquent  pas  la  stérilisation  de  ceux  ci,  au  moins  pour  des 
doses  é^îales  ou  inférieures  à  5o  o/o  de  la  dose  mortelle. 

3“  Le  composé  pentavalent  :  acétylamino-phényl-stibinale  de 
sodium,  ne  détermine  la  disparition  temporaire  des  trypanoso¬ 
mes  du  sang  de  la  souris  qu’à  la  dose  de  o  g.  oo4.  Les  doses 
inférieures  sont  sans  action. 

4°  Quand  on  injecte  simultanément,  aux  doses  indiquées 
ci-dessus,  le  Sog  Fourneau  et  les  composés  d’antimoine,  les  sté¬ 
rilisations  définitives  ne  sont  pas  rares.  Elles  égalent  Parfois 
8o  o/o  et  plus  des  animaux  injectés  (Voir  tableaux  II,  III,  IV, 
V,  VI). 

5“  La  valeur  de  l’association,  comme  nous  la  comprenons,  saute 
aux  yeux.  Ainsi,  additionnons  pour  chaque  substance  étudiée, 
les  animaux  traités  par  l’association  3üg  -t-  composé  d’antimoine, 
faisons  le  pourcentage  des  animaux  stérilisés.  On  obtient  les 
résultats  suivants  :  .  ,  ■ 

'  TVT _ 1 _ rt/n  ri  nnimaiiv 


Nom  du  composé  d’antimoioe 

Sb  thioglycolate  de  sodium  .  . 

Sb  trithioglycolamide  .... 
Sb  trithiosalicylate  de  sodium  . 
Emétique  de  sodium  (Stibyal)  . 
Acetylamino-phéiiyl  stibinate  de 
sodium . 


61.9 

66 

43.4 

37.4 


Le  pourcentage  des  stérilisations  serait  très  supérieur  si  nous 
faisions  seulement  état  des  séries  d'animaux  traités,  pour  chaque 
médicament,  par  l' association  le  plus  active. 

Les  résultats  ci-dessus,  bien  qu’infériorisés,  dépassent  encore, 
de  loin,  ceux  obtenus  avec  n’importe  quelle  dose  de  Sog  agis¬ 
sant  seul  et,  cela  va  sans  dire,  avec.n’imporle  quelle  dose  d’an¬ 
timoine  agissant  également  seul.  Dans  ce  dernier  cas,  comme 
nousl'avons  dit,  nous  n’avons  jamais  eu  de  stérilisation  (i).  ^ 
fio  L’action  stérilisante  exercée  par  des  doses  de  3og  et  d’un 
composé  d’antimoine  qui,  à  elles  seules,  prises  séparément,  sont 
incapables  de  stériliser  l’organisme  infecté  par  Tr.  congolense 
ou  ne  le  font  qu’exceptionnellement  (cas  du  3og),  constitue  un 
exemple  typique  de  synergie  médicamenteuse  (2). 


(0  L  Laünoy,  P.  Nicolle  et  M.  PniEun.  Des  actions  synergiques  du  206 

^^ür’L’éuNOï.'  siir’qoéîquêf  lenVnces  actuelles  de  la  thérapie  chimique 

des  trypanosomiases  expérimentales.  Journées  Med.  Coloniales  /p.î/  et  Ja 
de  Pharmacie  et  de  Chimie,  igSi,  8»  série,  vol.  XIV,  n»  9,  ler  novembre. 
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Le  parasitisme  intestinal  dans  la  région  de  Toulon, 

Par  R.  Pirot. 

Au  cours  des  recherches  cdprolojçiques  effectuées  au  Labora¬ 
toire  de  Bactériologie  de  Toulon  pour  les  Hôpitaux  maritimes 
et  différents  services  de  la  ville  et  de  la  région,  notre  attention 
a  été  attirée  par  la  fréquence  relativement  très  faible  avec 
laquelle  nous  paraissaient  se  rencontrer  à  Texamen  des  selles 
les  œufs  de  deux  parasites  cependant  réputés  communs;  Tricho- 
phale  et  Ascaris.  Par  extension  nous  avons  été  amené  à  recher¬ 
cher  quel  pouvait  être,  dans  une  agglomération  comme  Toulon, 
le  degré  d’infestation  par  helminthes  et  protozoaires,  du  grou¬ 
pement  assez  étendu  que  contrôle  le  Laboratoire  de  la 
IIP  Région  maritime. 

Cette  étude  ne  porte  que  sur  les  Européens,  à  l’exclusion  de 
tout  indigène;  son  complément  se  trouvera  naturellement  dans 
une  note  ultérieure  où  nous  exposerons  les  résultats  fournis  par 
les  indigènes  composant  la  majeure  partie  de  deux  régiments 
sénégalais  qui  tiennent  ici  garnison.  Toulon,  en  effet,  se  trouve 
dans  une  situation  non  dépourvue  d’intérêt  au  point  de  vue  de 
1  étude  du  parasitisme  intestinal  :  d’une  part  un  apport  parasi¬ 
taire  qu’on  peut  présumer  important  doit  être  fourni  par  les 
troupes  coloniales, blanches  ou  indigènes  qui  y  séjournent  et  s’y 
renouvellent;  d’autre  part,  c’est  le  principal  port  de  rapatrie¬ 
ment  des  contingents  maritimes  en  campagne;  enfin,  foyer 
important  d’attraction  pour  tous  ceux  qui  ont  achevé  leur 
carrière  maritime  ou  coloniale,  c’est  le  lieu  où  se  fixe  un 
grand  nombre  de  retraités  après  plus  ou  moins  d’années  passées 
aux  colonies. 

D’un  autre  côté,  la  ville,  en  pleine  crise  de  croissance 
(loS.ooo  habitants  en  1921,  i35.ooo  en  19J1),  si  elle  se  souvient 
encore  d’une  époque  où  l’hygiène  urbaine  était-rudiirientaire  et 
insuffisante  (le  tout-à-l’égout  dans  la  basse  ville  ne  date  que  de 
1908},  a  fait  depuis,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’alimentation 
en  eau  et  I  évacuation  des  nuisances,  un  effort  considérable. 
Mais  les  bas  quartiers  demeurent  surtout  fréquentés  (hôtels, 
restaurants  populaires,  maisons  serrées  sur  des  ruelles  étroites) 
par  les  ouvriers  de  l’arsenal,  l’élément  marin  et  militaire, 
vivant  souvent  dans  une  promiscuité  très  accusée. 

Pour  ces  raisons  nous  croyons  utile  d’apporter  les  résultats 
basés  sur  l’examen  des  selles  de  5oo  sujets  habitant  Toulon  ou 
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sa  banlieue  immédiale.  Ces  5oo  sujets  ne  formant  pas  un  tout 
homogène  au  point  de  vue  origine,  genre  de  vie,  habitation, 
aliineiitalion,  nous  les  avons  répartis  comme  l’indique  le  tableau 
suivant  : 

Ouvriers  de  l’Arsenal  .  33  sur  bOO  sujets  examinés,  soit.  6,6  0/0 


Soldats  et  sous-officiers.  34  —  10,8  » 

Marins  et  officiers  mari¬ 
niers  (1) .  125  —  23  » 

Candidats  à  pension  .  131  —  26,2  » 

Officiers  en  garnison  et 

résidents  divers  .  .  137  —  31,4  » 

büÔ  100  » 


Quelques  remarques  s’imposent,  concernant  cette  répartition 
qui  tient  compte  surtout  du  milieu  social  et  du  genre  de  vie, 
facteurs  primordiaux  dans  l’infestation  parasitaire.  Le  premier 
groupe  est  évidemment  le  plus  homogène;  les  deux  suivants  le 
sont  relativement  assez,  encore  que  le  sous-officier  ne  mène  pas 
à  tous  les  points  de  vue  la  vie  du  simple  marin,  du  simple  sol¬ 
dat  ;  une  certaine  différence  d’âge  intervient,  puis,  pour  le  pre¬ 
mier,  le  contact  avec  les  milieux  urbains  (tamille,  restaurants, 
cafés),  n’est  pas  le  même,  et  se  trouve,  en  tous  cas,  plus  accen¬ 
tué.  Dans  les  candidats  à  pension  sont  rassemblés  tous  les  pen¬ 
sionnés  ayant  appartenu  à  l’Armée  ou  à  la  Marine,  mais  ayant 
'actuellement  des  occupations  civiles  :  surtout  petits  commer¬ 
çants,  ouvriers  spécialisés  (en  dehors  de  l’Arsenal),  professions 
diverses.  Dans  le  cinquième  groupe  nous  avons  compté  les  offi¬ 
ciers  en  garnison  ou  embarqués,  pour  qui  le  milieu  urbain 
(famille,  repas  à  la  maison)  l’emporte  sur  le  milieu  de  bord  ou 
des  casernes,  puis  tous  les  retraités,  y  compris  parmi  eux  les 
candidats  à  pension,  et  un  bon  nombre  d’examens  effectués 
pour  ce  qui  constitue  la  clientèle  de  ville. 

Sur  ces  5oo  sujets,  on  en  a  trouvé  i8i  parasités,  compte  jenu 
de  tous  les  parasites,  quels  qu’ils  soient  (helminthes,  proto- 


zoaires,  y  compris  les  Blastocystis),  soit  36,2  o/o.  Ces  i8i  sujets 

parasités  se  répartissent,  dans  les  5  grou 

pes  déjà 

énumérés,  de 

la  façon  suivante  : 

Examinéi 

s  Parasités 

Proportion 

Ouvriers  de  l’Arsenal .  .  .  . 

33 

12 

sfi.ro/o 

Soldats  et  sous-officiers  .  .  . 

34 

19 

33,2  » 

Marins  et  officiers -mariniers.  . 

.  125 

30 

40  »■ 

Candidats  à  pension  .  .  .  . 

.  131 

42  . 

32  » 

Officiers  et  résidents  divers  .  . 

.  157 

58 

36,9  » 

(i)  Officiers-mariniers,  appellation  des  sous-officiers  dans  la  Marine  dg^ 
guerre.  ' 
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Il  est  remarquable  de  constater  que,  pour  une  infestation 
moyenne  de  36,2  o/o  sur  l’ensemble  du  groupement,  les  varia¬ 
tions  extrêmes  sur  les  5  groupes  considérés  ne  vont  pas  en 
dessous  de  82  0/0  et  au  delà  de  4o  0/0.  Faut-il  voir  là  l’influence 
du  milieu  urbain  qui  se  fait  sentir  assez  rapidement  sur  tous 
les  sujets  quelle  que  soit  leur  origine?  C’est  ce  que  nous  envi¬ 
sagerons  plus  loin,  nous  contentant  d’insister,  pour  l’instant, 
sur  leur  comportement  identique  à  l’égard  des  parasites  intesti¬ 
naux  pris  en  bloc. 

Nos  recherches  ayant  surtout  porté  sur  des  sujets  à  l’hôpital, 
que  valent  les  chiffres  d’infestation  trouvés  pour  les  divers 
parasites?  Dans  quelles  conditions  ont  été  effectués  les  examens 
coprologiques  ? 

En  premier  lieu,  il  faut  noter  que  dans  un  centre  hospitalier 
comme  l’Hôpital  maritime,  de  Sainte-Anne,  les  examens  de  selles 
sont  demandés  par  les  cliniciens  d’une  façon  systématique  et 
non  pas  seulement  à  l’occasion  d’une  dysenterie  ou  d’un  épisode 
diarrhéique.  Ceci  ne  veut  pas  dire  que  nos  recherches  aient 
porté  uniquement  sur  des  individus  exempts  d’affections  intes¬ 
tinales,  mais  bien  que  la  |jroportion  de  ces  derniers  est  faible  : 
elle  n’excède  pas  lu  0/0.  En  particulier,  pour  les  candidats  à 
pension,  si  quelques-uns  d’entre  eux  étaient  étiquetés  anciens 
amibiens,  le  diagnostic  d’entrée  de  la  grande  majorité  indiquait 
une  toute  autre  affection.  Remarquons  du  reste  que  ce  sont  ces 
derniers  qui  fournissent  le  pourcentage  parasitaire  global  le 
plus  faible  (82  0/0  contre  36,4  chez  les  ouvriers  de  l’Arsenal). 

En  second  lieu,  pour  chaque  selle  il  a  été  pratiqué  deux  ou 
trois  préparations  entre  lame  et  lamelle,  dont  l’une  toujours  au 
Lugol,  les  préparations  étant  parcourues  systématiquement.  Bon 
nombre  de  sujets  ont  été  l’objet  d’examens  répétés  :  pour  suivre 
un  traitement  antifiarasitaire,  ou  pour  faire  la  preuve  d’une 
amibiase  ancienne  alléguée,  ou  pour  rechercher  la  raison  de  tel 
ou  tel  symptôme,  éosinophilie,  prurit,  vertiges,  etc...  On  a  ainsi 
pratiqué  894  examens  pour  5oo  sujets  examinés.  Chez  242  d’entre 
eux  (soit  près  de  la  moitié),  l’examen  a  eu  lieu  d’abord  avant 
réactivation,  puis  ensuite  après  un  lavement,  au  Lugol  de  pré¬ 
férence,  plus  rarement  un  petit  lavement  de  glycérine. 

Enfin,  52  fois  on  a  pratiqué  un  enrichissement  sur  la  selle 
(le  plus  souvent  méthode  de  Telemann-Langeron),  soit  à  la 
demande  du  clinicien,  soit  pour  interpréter  des  kystes  de  pro¬ 
tozoaires  rares  à  l’examen  direct. 

Dans  ces  conditions  qui  représentent,  pensons-nous  une 
investigation  assez  poussée,  nous  avons  trouvé  une  infestation 
par  helminthes  très  faible  sinon  insignifiante  : 
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OEufs  de  Trichocéphale  .  . 

—  d’Ascaris . 

—  de  Necator  americanus 

—  de  Tænia  saginala 

—  A'  Hy  mena  Le  pis  nana  . 

—  d’Uxyure . 


68  fois  sur  500  sujets.  .  13,6  0/0 

14  —  2,8  » 

2  —  0,4  » 

3  —  0,6  » 

1  —  0.2  » 

1  —  0,2  » 


Les  œufs  d’oxyure  rencontrés  une  seule  fois  ne  sont  sijçnalés 
que  pour  mémoire,  l’étude  n’ayant  pas  été  poussée  spécialement 
vers  la  détection  de  ce  parasite.  Les  œufs  de  Necator  ont  été 
trouvés  deux  fois  chez  des  coloniaux  ayant  séjourné  au  Tonkin, 
et  dont  le  parasitisme  s’explique  aisément  (l’un  d’eux  était  sur¬ 
veillant  de  mine,  l’autre  vivait  à  l’indigène). 

Contrairement  à  ce  à  quoi  on  pouvait  s’attendre  dans  un  pays 
relativement  chaud,  les  œufs  de  Trichocéphale  et  d’Ascaris  se 
rencontrent  rarement.  En  ce  qui  concerne  le  Trichocéphale, 
nous  sommes  loin  des  chiffres  de  60  à  800/0  donnés  pour  la 
population  de  la  région  parisienne,  loin  du  chiffre  de  69  0/0 
chez  l’adulte  que  nous  trouvions  (igaS)  dans  la  région  borde¬ 
laise  :  le  chiffre  de  i3,6  nous  paraît  minime.  Même  remarque 
en  ce  qui  concerne  l’Ascaris  :  Pringault  (hôpitaux  de  Marseille) 
donne  8  0/0  ;  les  chiffres  habituellement  fournis  en  France 
varient  entre  10  et  26  0/0.  Une  proportion  inférieure  à  3  0/0  est 
donc  tout  à  fait  remarquable. 

Le  tableau  suivant  résume  nos  constatations  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  protozoaires  et  leurs  kystes  : 


Kystes  type  Entamœba  dysenteriæ  . 
Entamœba  dysenteriæ  (forme  végé¬ 

32  fois  sur 

500  sujets. 

.  6,4  0/0 

tative)  . 

11 

— 

2,2  » 

Kystes  type  Entamœba  dispar  .  . 

8 

_ 

1,6  » 

Kystes  A’ Entamœba  nana  .... 

2 

— 

0,4  » 

Kystes  de  PseudoHmax  butschlii  . 

1 

_ 

0,2  » 

Kystes  à’ Entamœba  coli  .... 

46 

_ 

9.2  » 

Kystes  de  Giardia  intestinalis  . 
Chilomastix  mesnili  (forme  végéta¬ 

19 

— 

3,8  » 

tive)  . 

Trichomonas  intestinalis  (forme 

2 

— 

0,4  » 

végétative) . 

6 

— 

1,2  » 

Blastocyslis  hominis . 

22 

_ 

4,4  » 

Infusoires . 

1 

— 

0,2  » 

Les  infusoires,  rencontrés  une  fois,  n’ont  été  ni  revus  ni  iden¬ 
tifiés  ;  il  a  pu  s’agir  d’un  parasite  accidentel  «  en  transit  ».  Les 
proportions  très  faibles  trouvées  pour  Trichomonas  et  Chilo- 
mastix  n’attirent  qu’une  remarque  ;  ces  flagellés,  Surtout  le 
dernier,  sont  réputés  rares,  mais  ici  Trichomonas  était  une  fois 
Bnll.  Soc.  Path.  Ex.,  no  t,  1932.  0 
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sur  deux  (3  cas  sur  6)  l’associé  de  l’amibe  palhog-ène,  dont  il 
semblait  renforcer  la  résistance  à  l’action  thérapeutique.  Nos 
chiffres  confirment,  pour  Toulon,  la  rareté  de  ces  deux  para¬ 
sites.  Il  en  est  de  même  pour  les  kystes  A'Entamœba  nana 
(Wenyon  et  O’Gonnor,  1917),  de  diagnostic  du  reste  difficile,  et 
pour  ceux,  exceptionnels,  mais  aisés  à  reconnaître,  de  Pseudo- 
lirnax  butschlii  {won  Prowazek,  19  ri),  kystes  à  vacuole  iodophile. 
Enfin,  Blastocystis  hominis  n’a  été  retenu  que  dans  les  selles  en 
renfermant  une  quantité  considérable. 

Restent  trois  parasites,  en  proportion  assez  importante, 
Giardia  intestinalis,  Ëntamœba  dysenteriœ  et  E.  coli.  Le  premier 
a  presque  toujours  été  rencontré  seul,  sans  association,  chez 
les  19  sujets  (3,8  0/0)  qu’il  parasitait,  mais  sans  action  patho¬ 
gène  semblait  certaine  :  parasite  très  abondant,  parfois  en  quan¬ 
tité  considérable,  selles  pâteuses  et  fréquentes  chez  des  enléri- 
tiques  chroniques,  amaigris,  puis  améliorés  par  la  cure  de 
stovarsol  ;  il  s’agissait  le  plus  souvent  de  malades  ayant  séjourné 
aux  colonies  ;  une  fois  seulement  le  sujet  n’avait  jamais  quitté 
Toulon. 

Dans  l’impossibilité  de  faire  la  distinction  expérimentale 
entre  Ëntamœba  dysenteriœ  et  E.  dispar,  Brumpt,  1926,  nous 
n’avons  diagnostiqué  1  amibe  pathogène,  sous  sa  forme  kysti¬ 
que  qu’avec  l’appui  des  CQ^mmémoratifs  ou  des  symptômes  cli¬ 
niques  :  quand  il  s’agissait  de  coloniaux  avérés,  ou  en  présence 
de  selles  caractéristiques.  De  cette  façon,  nous  arrivons  au  taux 
global  (y  compris  les  formes  végétatives  hématophages  mobiles) 
de  43  amibiens  sur  5oo  sujets  (8,6  0/0),  mais  en  outre,  huit  fois, 
en  présence  de  kystes  cependant  typiques,  notre  diagnostic  n’a 
pas  voulu  être  formel,  rien  dans  le  passé  du  sujet  comme  dans 
les  signes  présentés  ne  nous  autorisant  à  songer  à  la  dysenterie. 
Il  se  peut  qu’il  se  soit  agi  dans  ces  8  cas  (soit  r,6  0/0)  à'E.  dis¬ 
par,  mais  nous  ne  pouvons  en  aucune  façon  l’affirmer.  Le 
chiffre  de  8,6  est  au-dessus  de  celui  de  5  0/0,  déjà  ancien, 
habituellement  donné  comme  taux  moyen  pour  la  France,  et 
qui  ne  tient  pas  compte  d'E.  dispar  ;  il  s’explique  néanmoins  si 
Ton  fait  attention  à  la  clientèle  de  notre  hôpital  et  aux  apports 
coloniaux  à  Toulon.  A  ce  point  de  vue,  il  est  intéressant  d’étu¬ 
dier  la  répartition  de  nos  43  amibiens  : 


Ouvriers  de  l’Arsenal  .....  0  sur  33,  soit.  .  .  0  0/0 

Soldats  et  sous-officiers  ....  7  »  54,  »  13  » 

Marins  et  officiers-mariniers .  .  .  8  »  125,  »  6,4  » 

Candidats  à  pension . 15  »  131,  »  11,4 

Officiers  et  résidents  divers  ...  13  »  157,  »  8,2  » 
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Nous  voyons  que  la  population  autochtone  jeune,  liée  à  la 
ville  (ouvriers  de  l’Arsenal)  n’est  aucunement  touchée  ;  ce  sont 
les  coloniaux  en  activité  (soldats  et  sous-oflîciers)  qui  fournis¬ 
sent  le  taux  le  plus  fort  d’infestation  par  l’amibe  dysentérique  ; 
après  eux,  les  candidats  à  pension,  qui  traînent  depuis  les 
hostilités  ou  depuis  leur  passage  au  service  (bon  nombre 
d’entre  eux  sont  aussi  d’anciens  coloniaux)  une  -dysenterie' 
tenace.  Les  officiers  des  armées  de  terre  et  de  mer  fournissent 
un  contingent  important  de  parasités,  ce  qui  s’explique  assez 
bien,  comme  pour  la  catégorie  précédente  par  leur  ancienneté 
au  service  et  par  la  résistance  de  l’amibe  à  la  thérapeutique; 
ainsi  se  comprend  aisément  ce  chiffre,  relativement  élevé  de 
8,6  o/o.  L’amibiase,  dans  ces  conditions  est  une  affection  de 
l’âge  mûr,  un  reliquat,  et,  pour  la  ville  de  Toulon,  une  para¬ 
sitose  d’apport  qui  ne  semble  nullement  se  développer  et  se 
multiplier  sur  place. 

En  reprenant  dans  une  vue  d’ensemble  les  résultats  énumérés 
pour  les  divers  parasites,  nous  arrivons  aux  résultats  suivants  : 

Pour  5oo  sujets,  i8i  sont  parasités,  soit  36,2  o/o,  par  24o  para¬ 
sites  (y  compris  les  Blastocystis),  soit  une  densité  parasitaire  de 
i,32-(24o/i8i)  et  un  index  parasitaire  de  48  o/o. 

Ces  chiffres  doivent  être  considérés  comme  très  faibles  com¬ 
parés  à  ceux  fournis  habituellement  en  France  comme  à  ceux 
donnés  aux  colonies  ou  sur  les  bâtiments  en  campagne  (i). 
D’autre  part,  les  associations  parasitaires  sont  relativement 
rares  : 

Deux  parasites  :  35  fois  sur  i8i  parasités  (moins  de  i /5). 

Trois  parasites  :  12  fois  sur  181  parasités  (i  fois  sur  i5  envi¬ 
ron). 

L’association  de  4  parasites,  même  en  comptant  les  Blasto¬ 
cystis,  n’a  jamais  été  rencontrée. 

Les  associations  les  plus  remarquables  ont  été  :  Kystes  à’En- 
tamœba  dysenteriœ  associés  a  Trichomonas  et  K.  à’E.  coli  asso¬ 
ciés  a  K.  A’E.  dysenteriœ. 

Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  la  fréquence  à'E.  coli, 
sur  ses  associations  et  sur  son  rôle  pathogène  présumé  dans 
certains  cas. 

Nous  nous  trouvons  donc,  avec  une  clientèle  d’hôpital  et  de 

(1)  Nous  avons  trouvé  sur  l’effectif  européen  d’un  équipage  navigant  dans 
les  mers  de  Chine  : 

70  0/0  de  parasités,  un  index  parasitaire  de  100  0/0  et  une  densité  para¬ 
sitaire  de  i.4q.  L’ascaris  se  rencontrait  87  fois  sur  100  sujets  (Pirot.  Helmin- 
thologie  à  bord  d’un  bâtiment  en  campagne  en  Extrême-Orient.  Arch.de  Méd, 
Navale,  t.  CXVIII,  1929,  p.  189). 
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ville  très  variée,  en  présence  de  taux  d’infestation  parasitaire 
minimes,  sauf  en  ce  qui  concerne  E.  dysenteriœ.  Ces  conclu¬ 
sions,  inattendues  dans  un  pays  relativement  chaud  et  large¬ 
ment  balayé  par  un  vent  sec,  grand  véhicule  de  poussières  (on 
compte  en  moyenne  5o  jours  de  grand  mistral  par  an),  et  pour 
une  ville  largement  pourvue  de  coloniaux,  peuvent-elles  s’ex¬ 
pliquer  ?  . 

1“  Il  faut  tenir  compte  en  premier  lieu  que,  l’amibiase  mise  à 
part,  le  parasitisme  intestinal,  surtout  celui  dû  aux  helminthes, 
n’est  pas  définitivement  acquis,  mais  entretenu  par  les  réinfes¬ 
tations  successives.  Il  est  de  notion  courante  en  pathologie 
exotique  que  les  indigènes  largement  parasités  par  des  hel¬ 
minthes  —  qu’ils  tolèrent  du  reste  assez  bien  (anguillules,  anky- 
lostomes)  —  se  désinfeslent  proj^ressivement,  sitôt  que  les 
infestations  nouvelles  sont  suspendues  (par  leur  venue  et  leur 
séjour  en  France  par  exemple). 

Il  en  va  de  même,  pensons-nous,  pour  les  Européens  vis-à-vis 
des  helminthes  courants  de  nos  pays.  De  ce  fait,  les  apports 
étrangers  à  Toulon  (coloniaux,  engagés  volontaires,  etc...),  au 
bout  d’un  temps  de  séjour  assez  bref,  tendent  vers  le  taux 
moyen  d’infestation  parasitaire  qui  est  celui  de  cette  ville. 

2“  Toulon,  justement  du  fait  du  climat  provençal,  chaud  et 
sec,  et  avec  la  prédominance  des  vents  d’O.-N.-O.  ne  connaît 
guère  les  journées  de  pluie  et  de  boue.  Les  précipitations  atmo¬ 
sphériques  sont  brutales,  massives,  sur  un  terrain  calcaire 
propre  à  l’infiltration  rapide  des  eaux.  La  ville,  bâtie  au  pied 
d’un  massif  de  faible  altitude,  s’étage  en  pente  douce.  Pas  de 
boue,  pas  d’humidité  persistante,  d'où  difficulté  de  développe¬ 
ment  des  œufs. 

3“  Ce  régime  de  pluies  irrégulières  mais  violentes,  avec  de 
longues  périodes  de  sécheresse,  et  la  nature  du  terrain  rendent 
le  problème  de  Teau  potable  délicat  à  résoudre.  L’eau,  surtout  à 
certaines  périodes,  est  fournie  en  petite  quantité,  mais  toujours 
ozonisée  ou  javellisée,  dans  des  conditions  excellentes.  En  outre, 
les  puits  sont  rares,  très  peu  utilisés  ;  on  a  plutôt  recours  (à  la 
périphérie  de  la  ville  au  moins)  à  des  citernes  à  l’abri  du  ruis¬ 
sellement  et  de  la  pollution  tellurique  et  fécale. 

4“  Ce  régime  de  pluies  et  la  nature  du  terrain  ont  encore 
deux  autres  conséquences  influant  largement  sur  le  développe¬ 
ment  et  la  répartition  des  œufs  d’helminthes  et  des  kystes  de 
protozoaires  :  d’une  part,  absence  de  cours  d’eau  à  débit  régu¬ 
lier,  susceptibles  de  servir  à  des  usages  industriels  ou  cultu¬ 
raux,  d’autre  part,  développement  insignifiant  des  cultures 
maraîchères,  qui,  avec  les  pratiques  d’épandage,  sont  des 
vecteurs  de  tout  premier  ordre  des  parasites  intestinaux. 
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Il  semble  donc  que  la  faible  expansion  du  parasitisme  intes¬ 
tinal  à  Toulon,  ainsi  expliquée,  corresponde  à  une  situation 
stable,  quelqu’élonnante  qu’elle  puisse  paraître  de  prime  abord. 
La  proportion  un  peu  forte  d’amibiens  rencontrée  se  trouve  être 
le  fait  de  la  nature  même  d’une  partie  au  moins  de  sa  popula¬ 
tion  et  de  la  ténacité  de  l’amibiase  Elle  ne  saurait,  dans  l’ordre 
actuel  des  choses,  constituer  un  danger,  et  ne  semble  même  pas 
devoir  s’étendre  avec  la  surveillance  constante  des  eaux,  l’amé¬ 
lioration  continue  de  l’hjgiène  urbaine  et  le  traitement  pour¬ 
suivi  des  amibiens. 

Travail  du  Laboratoire  de  la  HT  Région  Maritime. 

Ecole  d' Application  du  Service  de  Santé  de  la  Marine. 


Sur  deux  cas  de  cancer  primitif  du  poumon 

observés  au  Tonkin, 
Par  J.  Bablet  et  Sollier. 

Les  nombreux  travaux  anatomo-cliniques  publiés  depuis  une 
dizaine  d’années  sur  le  cancer  primitif  du  poumon  ont  apporté 
des  renseignements  précieux  sur  la  symptomatologie  et  les 
aspects  histologiques  de  celte  maladie,  autrefois  considérée 
comme  exceptionnelle  et  qui  tend  à  reprendre  aujourd’hui  la 
place  importante  que  lui  donnent  sa  fréquence  relative  et  sa 
gravité. 

En  Indochine  le  premier  cas  fut  signalé  par  le  D''  Gaide  en 
1916  chez  un  tirailleur  tonkinois  (i). 

Depuis  cette  époque  l’enquête  poursuivie  par  les  Instituts 
Pasteur  d’Indochine  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Sur  187  tumeurs  malignes  examinées  à  Sa'igon  en  1924-1925 
aucune  n’intéressait  l’appareil  respiratoire. 

Sur  784  cancers  observés  au  Tonkin  de  1926  à  1981,  il  n’a  été 
relevé  que  quatre  cas  de  cancer  pulmonaire,  soit  une  propor¬ 
tion  de  5  pour  1000,  très  inférieure  à  celle  que  signalent  les 
statistiques  européennes  (i  à  3  0/0). 

Il  est  probable  que  la  rareté  des  autopsies  pratiquées  dans 
les  hôpitaux  indigènes  explique  celle  des  cancers  du  poumon  en 
Indochine  et  que  la  proportion  s’élèvera  le  jour  où  cette  maladie 
sera  systématiquement  recherchée  dans  les  salles  de  malades  et 
dans  les  observations  nécropsiques. 

(i)  Bull.  Soc.  méclico-chir.  Indochine,  1916,  no  3,  p.  104. 
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A  l’appui  de  cette  opinion  nous  citerons  les  deux  cas  suivants 
patiemment  étudiés  au  point  de  vue  clinique  et  où  le  diagnos¬ 
tic  établi  pendant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital  a  été  confirmé 
par  l’examen  hislologique. 

Mettant  en  évidence  les  difficultés  auxquelles  se  heurte  le  cli¬ 
nicien  en  présence  de  cette  affection  à  symptomatologie  com¬ 
plexe,  la  description  de  ces  deux  cas  nous  permettra  de  dire 
quelques  mots  des  signes  de  présomption  qui  doivent  orienter 
le  médecin  vers  un  diagnostic  particulièrement  difficile. 


Obseevation  I.  —  Le  premier  cas  a  été  observé  à  l’hôpital  de  Vinh 
(Dr  Sollieb)  chez  une  Tonkinoise  de  24  ans,  Pham-Thi-Ba,  entrée  le 
29  novembre  1926  avec  le  diagnostic  «  tumeur  probable  du  médiastin  ». 

Cette  malade  dont  l’état  général  est  peu  satisfaisant  n’avoue  aucun 
antécédent  suspect.  Il  y  a  six  mois  environ  ont  commencé  à  apparaître 
des  douleurs  persistantes  localisées  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  à 
droite. 


A  l’examen,  on  constate  l’existence  d’une  tumeur  peu  saillante  située 
de  part  et  d’autre  de  la  clavicule  droite.  Cette  tumeur  dont  la  partie  cen¬ 
trale  est  pigmentée  adhère  fortement  à  la  peau  et  aux  plans  profonds  sans 
que  l’on  puisse  cependant  trouver  de  démarcation  nette  avec  les  régions 
voisines.  11  existe  en  effet  autour  de  la  tumeur  un  œdème  blanchâtre  de 
consistance  ferme. 

Adénopathie  de  toute  l’aisselle  et  de  la  région  cervicale  du  côté  droit. 

A  l’auscultation,  diminution  de  la  respiration  dans  la  partie  supérieure 
du  poumon  droit,  sans  souffle,  et  matité  de  la  base. 

On  pratique  une  ponction  pleurale  qui  permet  d’évacuer  une  notable 
quantité  de  liquide  citrin  non  hémorragique. 

r  Polynucléaires  neutrophiles  .  .  58  0/0 

Formule  leucocytaire  ]  Mononucléaires . 8  0/0 

(  Lymphocytes .  34  0/0 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  négative. 

Température  normale. 

Le  3  décembre,  5  jours  après  son  entrée,  la  malade  a  une  syncope  brus¬ 
que  et  malgré  les  soins  qui  lui  sont  prodigués  ne  reprend  pas  connaissance. 


Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  thorax,  issue  d’une  grande 
quantité  de  liquide  citrin  contenu  dans  la  cavité  pleurale 
droite. 

Le  poumon  droit  est  ratatiné  autour  du  hile.  Au  palper  il 
est  relativement  souple.  Cependant  toute  la  partie  supérieure  du 
poumon,  les  tissus  voisins,  ainsi  que  les  ganglions  du  hile,  sont 
envahis  par  un  processus  manifestement  cancéreux. 

L’examen  minutieux  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux 
n’a  révélé  aucune  lésion  macroscopique  pouvant  faire  penser  à 
une  évolution  néoplasique. 
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Examen  histopathologique.  —  Le  parenchyme  pulmonaire 
apparaît  infiltré  d’éléments  cancéreux  qui  tapissent  un  grand 
nombre  de  bronchioles  et  d’alvéoles,  formant  en  certains  points 
des  masses  compactes.  Les  cellules  tumorales,  assez  polymorphes 
mais  généralement  du  type  cylindrique  reposent  sur  une  mince 
charpente  conjonctivo-élastique  et  bordent  des  cavités  irrégu¬ 
lières  où  l’on  peut  mettre  en  évidence  une  sécrétion  mucoïde. 
Parfois  disposées  en  une  assise  unique  assez  régulière  et  d’as¬ 
pect  palissadique,  ces  cellules  émettent  le  plus  souvent  des  vil¬ 
losités  bourgeonnantes  faisant  saillie  dans  la  cavité  ou  se  sépa¬ 
rant  de  la  paroi.  Les  noyaux,  irréguliers,  monstrueux,  sont  fré¬ 
quemment  en  voie  de  mitose  atypique.  Les  vaisseaux,  rares  au 
niveau  des  blocs  tumoraux,  sont  nombreux  et  distendus  dans 
le  tissu  pulmonaire  non  envahi  qui  se  montre  en  outre  fortement 
sclérosé. 

Le  diagnostic  d’épilhélioma  primitif  d’origine  bronchique 
s’appuie  sur  l’image  histologique  et  sur  l’absence  detoute  mani¬ 
festation  néoplasique  dans  les  autres  viscères.  Le  cancer  bron¬ 
cho-pulmonaire  a  entraîné,  ainsi  qu’on  l’observe  habituellement, 
une  forte  réaction  pleurale  (pleurite  cancéreuse). 


Observation  II.  -  Le  deuxième  cas  dont  nous  avons  pu  suivre  l’évo¬ 
lution,  noter  les  symptômes  cliniques  et  pratiquer  l’autopsie,  se  rapporte 
à  un  homme  de  52  ans,  V...  v...  G....  entré  à  l’hôpital  indigène  du  Pro¬ 
tectorat  à  Hanoï  (service  du  Df  Sollier)  le  24  octobre  1930,  pour  dyspnée 
intense. 

Rien  de  particulier  dans  les  a,ntécédents  sauf  une  affection  fébrile  indé¬ 
terminée,  qui  l’a  tenu  alité  pendant  trois  mois,  il  y  a  quinze  ans. 

La  maladie  actuelle  date  d’un  mois  environ.  Le  malade  a  commencé  par 
tousser,  mais  ce  n’est  que  depuis  cinq  jours  qu’il  présente  une  expectora¬ 
tion  abondante  en  même  temps  qu’une  dyspnée  marquée. 

A  l’entrée  on  constate  l’absence  de  fièvre  et  les  signes  d’un  épanchement 
pleurétique  abondant  à  droite. 

Une  ponction  permet  de  retirer  250  cm®  de  liquide  séro-fibrineux,  riche 
en  mononucléaires  et  ne  contenant  pas  de  bacilles  de  Koch. 

L’épanchement  pleurétique  se  reproduit  partiellement,  mais  le  malade 
se  sentant  soulagé  demande  à  sortir  de  l’hôpital  le  3  novembre.  Il  revient 
deux  jours  après,  se  plaignant  à  nouveau  de  dyspnée  et  se  trouve  soulagé 
immédiatement  par  une  ponction  de  250  cm®  d’un  liquide  séro-fibrineux 
(7  novembre) 

Ce  liquide  montre  les  mêmes  caractères  que  précédemment  :  la  recher¬ 
che  des  cellules  cancéreuses  y  est  négative. 

L’examen  cytologique  des  crachats  fournit  les  mêmes  résultats  négatifs. 

La  réaction  de  Bauer  est  négative  dans  le  sang. 

Dans  les  jours  qui  suivent  on  note  une  matité  complète  de  l’hémithorax 
droit,  un  léger  œdème  du  membre  supérieur  droit  et  de  la  tachycardie, 
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Le  13  novembre,  une  radiographie  (D''  Dartiguenave)  montre  l’obscu¬ 
rité  totale'du  poumon  droit  masquant  les  limites  supérieures  du  foie.  Le 
cœur  et  le  médiastin  sont  refoulés  à  gauche. 

Le  malade  se  plaint  de  violentes  douleurs  de  l'bémithorax  droit  s’irra¬ 
diant  jusqu’à  la  colonne  vertébrale.  Toux  et  dyspnée  persistantes. 

Le  21  novembre,  ponction  de  300  cm=*  de  liquide  citrin  teinté  de  sang. 

Le  3  décembre,  ponction  de  1  1.  600  de  liquide  hémorragique  montrant 
après  centrifugation  des  cellules  endothéliales  altérées,  des  lymphocytes 
et  des  fnacrophages,  des  éléments  suspects  (cellules  vacuolaires)  mais  pas 
de  cellules  cancéreuses  vraies. 

Les  symptômes  locaux  (dyspnée,  douleurs)  et  généraux  (amaigrisse¬ 
ment,  insomnie,  œdème)  s’aggravent,  la  défaillance  cardiaque  s’accentue, 
un  souffle  d’insuffisance  aortique  est  perceptible  à  l'auscultation-. 

La  symptomatologie  et  l’évolution  de  la  maladie  sont  en  faveur  d’un 
cancer  du  poumon  droit. 

Le  /5  décembre  immédiatement  après  une  ponction  de  1  1.  800  d’un 
liquide  franchement  hémorragique  nouvelle  radiographie  qui  montre 
(Df  Dartiguenave)  une  opacité  arrondie  à  droite,  accolée  au  médiastin 
remontant  jusqu’à  la  quatrième  côte  et  de  la  grosseur  d’une  mandarine, 
fl  reste  encore  un  épanchement  masquant  la  partie  inférieure  de  cette 
opacité  arrondie. 

Le  31  décembre  après  ponction  de  1  1.  200  de  liquide  brunâtre  la  radio 
donne  la  même  image  que  le  15  décembre. 

L’auscultation  pratiquée  après  la  ponction  montre  l’absence  complète 
du  murmure  vésiculaire  sur  toute  la  hauteur  du  poumon  droit. 

Le  6  janvier  1931  on  décide  de  faire  une  évacuation  totale  de  l’épan¬ 
chement  pour  voirie  poumon  droit  dans  sa  totalité.  On  retire 2 litres  500 
d’un  liquide  hémorragique  brunâtre. 

A  la  radiographie,  le  poumon  droit  apparaît  réduit  à  une  masse  opaque 
à  base  médiastinale,  limitée  en  dehors  vers  la  partie  moyenne  du  thorax 
par  un  bord  festonné.  Le  pédicule  cardiaque  est  élargi,  le  cœur  ne  paraît 
pas  augmenté  de  volume 

A  l’auscultation,  le  poumon  droit  reste  muet  bien  que  la  cavité  pleurale 
soit  vide. 

L’œdème  des  membres  inférieurs  diminue  après  la  ponction  mais  repa¬ 
raît  rapidement  ;  malgré  la  digitaline  et  l’huile  camphrée,  la  défaillance 
cardiaque  s'accentue  et  le  malade  meurt  le  26  janvier  1931. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  la  cavité  thoracique,  la  cavité 
péricardique  apparaît  dilatée  par  un  épanchement  abondant, 
citrin,  ne  contenant  ni  globules  rouges  ni  leucocytes.  Le  cœur 
est  diminué  de  volume,  ratatiné,  le  feuillet  épicardique  est 
dépoli,  les  veines  superficielles  sont  variqueuses  et  dilatées. 
L’atrophie  de  l’organe  porte  surtout  sur  les  oreillettes  complète¬ 
ment  aplaties  et  sur  les  auricules  réduites  à  des  languettes  racor¬ 
nies.  Le  pédicule  cardiaque,  très  élargi,  montre  à  sa  naissance 
une  dilatation  anévrysmatique  de  l’aorte  ascendante  qui  masque 
complètement  l’artère  pulmonaire,  réduite  de  moitié. 

La  cavité  pleurale  droite  est  comblée  aux  deux  tiers  par  un 
épanchement  hémorragique  ;  après  évacuation  de  celui-ci,  la 
plèvre  pariétale  apparaît  très  épaissie.  Le  poumon,  en  collapsus 
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complet,  est  réduit  à  un  moignon  noirâtre  de  consistance  ferme 
et  élastique,  formant  une  saillie  hémi-sphérique  en  haut  et 
rejoignant  en  bas  le  médiastin.  Les  ganglions  intertrachéo-bron¬ 
chiques  sont  peu  volumineux  et  anthracosiques. 

Le  poumon  gauche  est  pâle,  légèrement  cyanosé. 

Le  moignon  pulmonaire  droit  incisé  sur  plusieurs  points  ne 
montre  à  la  coupe  qu’un  tissu  scléreux  et  anthracosique.  Cepen¬ 
dant  on  en  prélève  une  partie  pour  examen  histologique  ainsi 
que  des  ganglions  du  médiastin  et  un  fray;ment  de  myocarde. 

Le  diagnostic  de  cancer  du  poumon  paraît  devoir  être  aban¬ 
donné  et  le  collapsus  pulmonaire  droit  semble  avoir  pour  ori¬ 
gine  la  compression  de  l’arlère  pulmonaire  (et  surtout  de  sa 
branche  droite)  par  l’anévrysme  de  la  crosse  aortique.  Les  épan¬ 
chements  péricardique  et  pleural  reconnaissent  vraisemblable¬ 
ment  la  même  cause. 

Une  note  récente  de  Desghamps  et  Mourrut  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  de  Paris(i)  relatait  une  observation  superpo¬ 
sable  à  la  nôtre  où  un  anévrysme  de  l’aorte  thoracique  qui  simu¬ 
lait  un  cancer  primitif  du  poumon  nefut  découvert  qu’à  l’autopsie. 
La  notion  de  ces  anévrysmes  pseudo-tumoraux  n’est  d’ailleurs 
pas.  nouvelle  et  il  ne  nous  restait  plus,  après  les  constatations 
nécropsiques,  qu’à  remplacer  le  diagnostic  clinique  de  cancer 
du  |Joumon  par  celui  d’ «  ectasie  de  la  crosse  aortique  et  collap¬ 
sus  du  poumon  droit  ». 

Mais  sur  ces  entrefaites  l’examen  histologique  est  venu 
encore  une  fois  modifier  nos  conclusions  en  nous  révélant  la 
présence  de  nodules  cancéreux  dans  le  poumon  collabé.  Le  iliag- 
nostic  clinique  primitif  se  trouvait  donc  exact,  quoique  incom¬ 
plet. 

Examen  histopathologique.  —  1°  Poumon  droit.  —  Le  feuillet 
viscéral  de  la  plèvre  privé  d’endothélium  est  recouvert  d  un 
exsudai  fibrineux;  le  chorion,  très  épaissi,  s’est  enrichi  en 
éléments  vasculo-conjonctifs. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  plèvre,  quelques  alvéoles 
ont  conservé  leurs  cellules  bordantes  et  leur  cavité  contient  des 
macrophages  chargés  de  pigment  ocre.  En  certains  points,  les 
revêtements  alvéolaires  ont  un  aspect  végétant  et  adénomateux. 
De  tels  aspects  s’observent  dans  les  scléroses  pulmonaires  ou 
dans  les  poumons  traités  par  le  pneumothorax  artificiel. 

En  dehors  de  cette  zone  superficielle,  le  tissu  pulmonaire  pré¬ 
sente  les  lésions  de  {'atélectasie  :  tassement  des  alvéoles  vides 

(1)  Bull.  Soc.  Médic.  hùp.  Paris,  16  janvier  rgSi. 
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d’air  et  dont  les  parois  réduites  à  minces  liserés  anhistes  cloi¬ 
sonnent  une  nappe  fibrineuse  dépourvue  d’éléments  cellulaires, 
oblitération  et  sclérose  des  vaisseaux  sanguins  et  des  bronches  : 
Dans  cette  nappe  de  tissus  désintégrés  qu’encerclent  ou  parcou¬ 
rent  les  faisceaux  de  collagène,  apparaissent  quelques  placards 
cellulaires  nettement  proliférants.  Généralement  disséminés  et 
de  dimensions  minimes,  ces  amas  néoplasiques  peuvent  être 
réunis  en  nodules  plus  volumineux  (parfois  visibles  à  l’œil  nu) 
au  voisinage  du  hile.  Ils  forment  là  des  travées  cellulaires 
minces,  capricieusement  disposées  dans  un  tissu  conjonctif 
pauvre  en  cellules  ;  les  limites  cellulaires  sont  à  peine  indi¬ 
quées,  les'  cytoplasmes  très  acidophiles  formant  une  masse 
syncytiale,  riche  en  noyaux  volumineux,  foncés,  à  gros  nucléole 
unique. 

2°  Ganglion  du  hile.  —  La  malignité  de  ces  formations  néo¬ 
plasiques  est  démontrée  par  la  présence  de  métastases  ganglion¬ 
naires  où  des  formations  nettement  glandulaires  avec  cavité 
bien  délimitée  et  cellules  bordantes  de  type  mucipare  établissant 
le  diagnostic  d'épithélioma  cylindrique  à  point  de  départ  vrai¬ 
semblablement  bronchique. 

3“  Mgocarde.  —  Le  myocarde  très  touché  présente  les  altéra¬ 
tions  habituelles  dans  1  asgstolie  ;  dilatation  des  capillaires, 
hématies  extravasées  et  diapédèse  leucocytaire,  atrophie  hyper- 
plasmique  des  fibres  musculaires,  multiplication  et  déformation 
des  noyaux. 


Comme  il  est  de  règle  dans  le  cancer  du  poumon,  le  diagnos¬ 
tic,  dans  ces  deux  cas,  était  difficile  : 

Il  a  pu  cependant  être  établi  par  l’examen  clinique  non  sans 
quelques  hésitations  et  tâtonnements. 

Dans  le  premier  cas,  les  signes  de  condensation  du  sommet 
droit,  l’épanchement  pleural  et  le  mauvais  état  général  orien¬ 
taient  d’abord  le  diagnostic  vers  une  tuberculose  en  évolution 
mais  l’absence  de  fièvre,  la  tuméfaction  de  la  région  claviculaire, 
l’adénopathie  axillaire  devaient  le  diriger  vers  l’hypothèse  d’une 
production  néoplasique  médiastinale,  thymome,  lymphogranu- 
lome  malin  ou  cancer  bronchique. 

Chez  le  deuxième  malade,  la  symptomatologie  était  très  diffé¬ 
rente  :  Les  signes  dominants  étaient  la  toux,  l’expectoration, 
les  doulours  thoraciques,  la  dyspnée  intense;  ils  s’accompa¬ 
gnaient  d’un  épanchement  pleural  abondant  et  d’une  apvrexie 
totale. 
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Les  examens  de  laboratoire  n’étaient  pas  en  faveur  de  la 
pleurésie  tuberculeuse.  L’épanchement  devint  d’ailleurs  rapide¬ 
ment  hémorragique,  les  douleurs  plus  vives,  la  dyspnée  plus 
marquée.  La  radiographie  montra  du  côté  droit  une  opacité 
arrondie  à  base  médiastinale. 

Ces  symptômes  locaux  et  leur  retentissement  sur  l’état  géné¬ 
ral  devaient  faire  penser  à  un  néoplasme  intra-thoracique  :  la 
lymphogranulomatose  maligne  était  éliminée  par  les  signes 
d’imperméabilité  bronchique.  L’abondance  de  l’épanchement, 
son  caractère  hémorragique,  la  rapidité  avec  laquelle  il  se 
reconstituait,  l’image  radiologique,  la  cachexie  et  l’âge  du 
malade  étaient  en  faveur  d’un  cancer  primitif  du  poumon 
droit. 


Pouvons-nous  trouver  dans  ces  deux  observations  quelque 
enseignement  utile  pour  le  diagnostic  différentiel  de  cette  affec¬ 
tion  ? 

Dans  une  étude  récente  sur  les  manifestations  cliniques  du 
cancer  bronchique  primitif,  un  auteur  américain  Funk  (i)  insiste 
sur  l’absence  de  signes  objectifs  pathognomoniques  et  sur  les 
variations  de  l’aspect  clinique  dû  en  partie  au  néoplasme 
lui-même  (siège  variable,  croissance  plus  ou  moins  rapide,  pré¬ 
sence  ou  absence  d’infection  secondaire)  en  partie  à  son  reten¬ 
tissement  sur  les  organes  voisins  (compression  des  bronches, 
du  cœur,  des  nerfs  thoraciques,  pleurite,  adénopathie...). 

Funk  souligne  deux  points  particulièrement  importants  à  son 
avis  .  révolution  unilatérale  de  la  maladie  et  le  peu  de  netteté 
des  symptômes  pulmonaires.  Ces  deux  signes  doivent  faire  penser 
au  cancer  bronchique  chez  l’adulte  et  provoquer  toute  la  série 
des  examens  bronchoscopique,  radiologique,  bactériologique  et 
clinique  susceptibles  de  confirmer  ou  d’infirmer  ce  diagnostic. 

Nos  deux  observations  viennent  à  l’appui  de  ces  conclusions 
mais  nous  croyons  devoir  insister  à  notre  tour  sur  l’absence  de 
symptômes  révélateurs  tant  objectifs  que  subjectifs. 

La  toux,  l’expectoration,  la  dyspnée  qui  sont  signalés  chez  la 
plupart  des  cancéreux  pulmonaires  et  qui  étaient  très  accusés 
dans  notre  observation  2,  manquaient  dans  la  première.  Ces 
symptômes  d’irritation  bronchique  sont  d’ailleurs  communs  à  la 
plupart  des  affections  pulmonaires. 

Les  douleurs  thoraciques,  notées  comme  variables  dans  un 


(i)  Elmer  Funk.  Journ.  Amer.  med.  Assnc.,  Chicago,  20  décembre  igSo. 
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travail  très  documenté  de  Rist  et  Rolland  (i),  nous  paraissent 
mériter  une  mention  spéciale.  Dans  nos  deux  cas  elles  se  sont 
montrées  de  bonne  heure  et  leur  intensité  n’a  cessé  de  croître 
avec  les  progrès  de  la  néoplasie.  Elles  sont  du  type  névralgique 
et  nettement  localisées  du  côté  envahi.  Elles  relèvent  évidem¬ 
ment  de  la  compression  des  nerfs  du  médiastin  et  peuvent  recon¬ 
naître  pour  cause  une  lésion  hyperplasique  quelconque  de  la 
région  ou  un  anévrysme  de  l'aorte.  Malgré  ce  peu  de  spéciflcité, 
nous  estimons  qu’elles  doivent  attirer  l’attention,  lorsqu’elles 
sont  continues  et  unilatérales,  sur  la  région  du  hile  pulmonaire, 
lieu  de  naissance  habituel  du  cancer  bronchique. 

L  absence  de  fièvre,  co'incidant  avec  des  troubles  respiratoires 
accusés  et  un  retentissement  marqué  sur  l’état  général,  doit  éga¬ 
lement  faire  soupçonner  le  cancer  ;  mais  la  fréquence  d’infec¬ 
tions  secondaires  ou  concomitantes  ne  permet  guère  de  compter 
sur  la  constance  de  ce  caractère  négatif,  très  important  quand 
il  existe  (comme  dans  nos  observations). 

Nos  deux  malades  se  présentaient  dès  l’abord  comme  des 
pleurétiques  avec  épanchement  abondant.  Aucune  conclusion 
ferme  sur  la  cause  de  la  pleurite  n’a  pu  être  tirée  de  l'élude  du 
liquide  de  ponction,  de  sa  quantité,  de  sa  couleur,  de  sa  facilité 
de  reproduction. 

L’examen  physique  montrait,  à  côté  de  l’épanchement  pleural, 
des  signes  de  condensation  du  parenchyme  pulmonaire  qui  devait 
d’abord  évoquer  une  tuberculose  chronique  puis,  ce  diagnostic 
éliminé,  celui  de  néoplasme  bronchique. 

La  radioscopie  —  suivant  Funk  —  n’est  utile  que  dans  les  cas 
où  la  tumeur  est  assez  volumineuse  et  où  il  n’y  a  pas  de  compli¬ 
cations  susceptibles  de  masquer  son  véritable  caractère.  Dans 
le  seul  cas  où  nous  ayons  pu  y  avoir  recours,  l’image  radiolo¬ 
gique  était  d’une  interprétation  difflcile,  ne  laissant  guère  appa¬ 
raître  avec  certitude  que  l’atélectasie  pulmonaire. 

La  bronchoscopie  (ou  le  lipiodol)  en  révélant  la  sténose  bron¬ 
chique,  symptôme  précoce  et  constant  du  cancer  pulmonaire  de 
1  avis  des  auteurs  modernes,  apporte  au  diagnostic  un  rensei¬ 
gnement  précieux.  Huguenin  et  SouLAS  (2),  puis  Albot,  Decourt 
et  Soûlas  (3)  ont  insisté  sur  la  valeur  de  l’exploration  de  la  per¬ 
méabilité  bronchique,  couramment  pratiquée  en  Amérique 
depuis  le  mémoire  de  Miller  et  Jones. 

La  bronchoscopie  qui  permet  de  reconnaître  les  altérations 

(1)  Rist  et  Rolland.  Annales  de  Médecine,  igSo,  II,  p.  281. 

(2)  Huguenin  et  Soûlas.  Bail.  Soc.  Cancer,  avril  igSo. 

(3)  Albot,  Decourt  et  Soûlas.  Soc.  médic.  hôp.  Paris,  16  janvier  ig3i. 
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de  la  muqueuse  bronchique  facilile  aussi  le  prélèvement  pour 
examen  histologique  d’un  fragment  de  cette  muqueuse.  La 
biopsie  ainsi  pratiquée  peut'éclairer  très  rapidement  le  diagnos¬ 
tic. 

Parmi  les  examens  de  laboratoire,  la  recherche  des  bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats  et  le  liquide  pleural,  la  formule  leuco¬ 
cytaire  du  sang  et  celle  de  l’épanchement,  permettent  en  général 
d’éliminer  assez  facilement  la  tuberculose. 

La  recherche  de  cellules  cancéreuses  dans  le  liquide  de  ponc¬ 
tion  est  bien  aléatoire  :  elle  n’esl  guère  positive  que  lorsque 
l’endothélium  pleural  est  lui-même  touché  par  le  processus 
néoplasique.  Leur  découverte  dans  les  crachats  est  encore  plus 
hasardeuse. 


En  résumé,  et  pour  conclure,  la  description  anatomo-clinique 
de  deux  cas  de  cancer  primitif  du  poumon  observés  chez  des 
Annamites  du  Tonkin  ne  laisse  subsister  aucun  doute  sur  la 
réalité  de  cette  affection  en  Indochine  où  sa  fréquence  est  proba¬ 
blement  plus  grande  qu’elle  n’apparaît  actuellement. 

Les  observations  cliniques,  radiologiques  et  histologiques 
faites  dans  ces  deux  cas  nous  permettent  d’apporter  une  modeste 
contribution  au  débat  toujours  ouvert  sur  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  du  cancer  pulmonaire. 

Avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  nous  arrivons  à  cette 
conclusion  assez  décevante  : 

Pas  de  signes  cliniques  spécifiques  du  cancer  du  poumon, 
pas  d’examens  révélateurs  indiscutables,  nécessité  pour  le  cli¬ 
nicien  de  réunir  par  tous  les  moyens  d’investigation  dont  il  dis¬ 
pose  et  avec  l’aide  du  laboratoire,  un  faisceau  de  renseigne¬ 
ments  dont  se  dégagera  le  diagnostic. 

Dans  la  discussion  de  ce  dernier,  l’élimination  de  la  tubercu¬ 
lose  sera  particulièrement  rigoureuse. 

La  possibilité  d’un  anévrysme  aortique  simulant  le  cancer 
retiendra  également  l’attention. 

La  coexistence  de  l’une  de  ces  deux  affections  avec  le  cancer 
est  d’ailleurs  possible  et  complique  alors  très  singulièrement  le 
problème.  Notre  observation  n"  2  est  très  démonstrative  à  cet 
égard. 

Hôpital  indigène  et  Institut  Pasteur  de  Hanoï. 
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Société  de  Patl)ologie  exotique 


Séance  du  10  février  1982 


Présidence  de  M.  Brumpt 


Correspondance. 

M.  S.  P.  James,  élu  Membre  associé,  MM.  S.  Adler,  Khalyl, 
Shortt,  élus  Membres  correspondants,  remercient  la  Société. 

Election  d’un  Membre  Titulaire. 

M.  Hermant  est  élu  Membre  titulaire  à  l’unanimité  des 
25  votants. 


Modification  aux  Règlements. 

Sur  la  proposition  du  Conseil,  la  Société  vote  la  disposition 
suivante  : 

Pourront,  sur  avis  favorable  du  Bureau  et  compte  tenu  des 
places  vacantes,  devenir  Membres  titulaires  ou  titulaires-hono¬ 
raires  les  membres  correspondants  définitivement  fixés  à  Paris 
(ou  aux  environs)  et  qui  en  feront  la  demande. 
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Présentation  de  préparations  microscopiques, 

Par  E.  Brumpt. 

A.  —  Hépatisation  pulmonaire  double  d'origine  vermineuse  chez 
une  souris  infectée  quatre  jours  plus  tôt  par  des  larves  de 
Strongijloïdes  Sandground,  1925. 

Une  jeune  souris  mâle,  (656/XIV),  âgée  de  6  semaines  envi¬ 
ron,  est  baignée,  le  5  février  1982,  dans  une  culture  de  quatre 
jours  de  larves  infectieuses  de  Strongijloïdes  ratti  provenant 
d’un  mélange  de  cultures,  au  8'^  et  au  9®  passage,  d’une  souche 
rapportée  par  moi  sur  rats  domestiques  du  Venezuela,  en  mars 
iqSi.  Cette  souche  qui  donne  des  infections  intenses  aux  rats 
domestiques  et  sauvages  ainsi  qu’au  Spermophile  de  Grèce  (i) 
[Citillus  citillus),  infeste  assez  difficilement  les  souris  chez  les¬ 
quelles  l’évolution  des  vers  est  toujours  retardée.  Quatre  jours 
après  le  bain,  la  souris  expérimentée,  conservée  dans  une  étuve 
à  25®,  montrant  de  la  dyspnée,  est  sacrifiée  par  saignée.  L’autop¬ 
sie  faite  immédiatement  révèle  une  hépatisation  double  des 
poumons  tout  à  fait  comparable  à  celle  que  l’on  obtient  expéri¬ 
mentalement  chez  les  jeunes  rats  infestés  par  les  larves  de  divers 
Ascaris.  L’examen  d’un  fragment  de  poumon  par  compression 
montre  de  nombreuses  larves  non  évoluées  comme  celles 
d’ailleurs  du  duodénum  du  même  animal.  Après  nettoyage  et 
montage  du  petit  fragment  de  poumon,  présenté  à  cette  séance, 
on  peut  compter  encore  212  larves  ce  qui  me  permet  d’évaluer 
au  moins  à  le  nombre  des  vers  logés  dans  les  deux  pou¬ 

mons.  A  ma  grande  surprise  l’intestin  grêle,  parasité  seulement 
dans  les  douze  premiers  centimètres,  ne  renfermait  qu’une  cen¬ 
taine  de  vers.  Cette  localisation  insolite  dans  le  poumon,  que  je 
n’ai  pas  encore  observée  chez  les  rats,  tient  probablement  à  ce 
que  la  souris  est  un  hôte  anormal  du  Strongyloïdes  ratti. 

L’arrêt  prolongé  des  larves  des  Strongyloïdes  dans  le  poumon, 
qu’elles  traversent  habituellement  en  quelques  heures  chez  leurs 
hôtes  normaux,  est  un  phénomène  qui  se  produit  cependant 
parfois  aussi  chez  ces  derniers  où  il  est  suivi  du  développement 
complet  du  ver.  C’est  ainsi  que  Fülleborn  (iqiB)  a  signalé  la 
présence  d’œufs  de  Strongyloïdes  dans  la  trachée  d’un  matelot 

(i)  J’adresse  mes  bien  sincères  remerciements  à  notre  collègue  G.  Blanc  et 
à  Mlle  Pascaly  qui  ont  bien  voulu  me  procurer  quelques  exemplaires  de  cet 
intéressant  rongeur. 
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aulopsié,  et  celle  de  quelques  Strongyloïdes  adultes  dans  la 
trachée  de  chiens  infestés  expérimentalement.  Je  signalerai 
d  autre  part  que  Frœs  (igSo)  a  observé  dans  le  liquide  pleural, 
à  l’autopsie  d’un  sujet  mort  à  Bahia,  des  larves  rhabditoïdes  qui, 
à  mon  avis,  devaient  probablement  provenir  de  vers  habitant  le 
poumon. 

—  Coupe  d'intestin  grêle  d’une  jeune  souris  infestée  sponta¬ 
nément  par  Hymenolepis  nana  var.  fraterna. 

Une  jeune  souris  mâle  (484/XIV),  âgée  de  5  à  6  semaines,  pro¬ 
venant  de  1  élevage  L,  est  placée  le  3r  décembre  igSi  dans  un 
récipient  renfermant  de  nombreuses  larves  de  Strongyloïdes 
ratti  provenant  de  cultures  d’un  huitième  passage,  puis  isolée 
dans  un  bocal.  Le  it  janvier,  soit  le  douzième  jour  après  le 
début  de  l’expérience,  la  souris  est  trouvée  morte.  L’autopsie 
faite  complètement  permet  de  constater,  en  plus  d’une  infection 
très  forte  des  deux  tiers  supérieurs  de  l’intestin  grêle  par  les 
Strongyloïdes  ratti  [ï]  remplis  d’œufs,  un  grand  nombre  de  cys- 
ticercoïdes  à’ Hymenolepis  nana  \-àv.  jraterna.  L’étude  de  la  dis¬ 
tribution  de  ces  dernières  larves  a  été  faite  très  minutieusement 
par  le  raclage  de  la  muqueuse  intestinale  et  sur  des  coupes.  Des 
cysticercoïdes  âgés  de  2  à  4  jours,  dont  la  largeur  variait  de  5o 
à  i3o  p,  ont  été  trouvés  en  grande  quantité  depuis  le  pylore  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  second  tiers  de  l’intestin  grêle;  aucun  cysticer- 
coïde  n’a  été  observé  dans  le  troisième  tiers  de  l’intestin  grêle  ni 
dans  le  gros  intestin.  Aucun  Hymenolepis  adulte  n’a  été  rencon¬ 
tré  dans  le  premier  tiers,  presque  tous  les  exemplaires  récoltés 
se  trouvaient  dans  le  second  tiers  et  de  très  rares  échantillons 
dans  le  dernier  tiers. 

Les  trois  tiers  de  l’intestin  grêle,  sauf  les  parties  prélevées 
pour  les  sondages  destinés  à  évaluer  la  fréquence  des  parasites, 
ont  été  fixés  au  liquide  de  Boum,  coupés  en  tronçons  de  8  mm. 
et  inclus. 

L’étude  des  coupes  me  permet  d’évaluer  à  plus  de  6.000  le 
nombre  des  cysticercoïdes  trouvés  dans  les  deux  tiers  supérieurs 
de  l’intestin  grrêle,  chiffre  énorme  quand  on  le  compare  aux 
chiffres  de  quelques  dizaines  qui  ont  été  donnés  par  divers 
auteurs.  La  coupe  que  j’ai  le  plaisir  de  présenter  aujourd’hui, 
présente  un  intérêt  tout  spécial  car  elle  montre,  dans  le  même 
champ,  en  plus  des  nombreux  cysticercoïdes  inclus  dans  les 

(i)  Des  coupes  de  ces  vers  ont  été  observées  dans  un  point  du  côlon;  cette 
localisation  est  tout  à  fait  e.xceptionnelle. 
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villosités  intestinales,  de  nombreux  Hymenolepis  aàuhts,  ce  qui 
permet  d’affirmer,  contrairement  à  l’opinion  de  Grassi  (1887), 
reprise  par  divers  auteurs,  qu’une  première  infestation  par  cette 
espèce  de  ver  n’empêche  pas  une  autre  infestation  soit  par  les 
déjections  de  l’animal  qui  en  est  porteur,  comme  dans  le  cas 
étudié  ici.  soit  par  celles  d’un  autre  animal.  Elle  montre,  d’autre 
part,  que  l’habitat  des  cysticercoïdes,  minutieusement  étudié 
dans  le  cas  présent,  semble  variable  suivant  les  souches  d’origine 
humaine  ou  murine  étudiées,  au  Japon,  ert  France,  en  Républi¬ 
que  Argentine  et  que  le  seul  caractère  biologique  qui  permette 
de  distinguer  VHymenolepis  nana  de  l’homme  de  la  variété  ou  de 
l’espèce  fraterna  des  rongeurs  est  celui  que  l’on  peut  tirer  de 
leur  distribution  géographique.  Cette  dernière,  pour  des  raisons 
d’ailleurs  impossibles  à  comprendre,  étant  donné  que  ces  vers 
ont  une  évolution  directe  normale  établie  dès  1887  par  Grassi, 
ne  concorde  pas.  Celte  distribution  insolite  à' Hymenolepis  est- 
elle  due  au  rôle  prépondérant  dans  divers  pays  de  certains 
hôtes  intermédiaires  invertébrés  dont  l’existence  a  été  prouvée 
par  Bagigalupo  (1928),  c’est  ce  que  des  études  ultérieures  nous 
apprendront  peut-être  un  jour. 


Présentation  d’un  Film  cinématographique. 

Par  G.  Muraz. 

1°  Essai  nosocinémalographique  sur  l’A.  E.  F.  (Nosologie, 
Tatouages  kéloïdiens,  excision  clitoridienne). 

2®  Les  cache-sexes  du  centre  de  l’Afrique. 
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Recherches  sur  les  teignes  dans  quelques  agglomérations 

de  la  côte  orientale  de  l’Algérie, 

Par  A.  Catanei. 

Au  mois  de  mai  1981,  nous  avons  effectué  une  enquête  dans 
la  population  des  principaux  ports  ou  villages  de  pêcheurs  de 
la  côte  orientale  de  l’Algérie  :  La  Galle,  Bône,  Philippeville, 
Stora,  Djidjelli  et  Bougie,  échelonnés  de  l’est  à  l’ouest  sur  une 
longueur  de  45o  kilomètres  environ,  pour  y  étudier  la  fréquence 
des  teignes  et  la  flore  parasitaire  mycosique.  Ces  ports  ou  villa¬ 
ges  comprennent,  outre  la  population  française,  une  assez  forte 
proportion  d’éléments  venus  du  bassin  occidental  de  la  Méditer¬ 
ranée  (sujets  d’origine  italienne,  anglo-maltais),  des  Indigènes 
musulmans  et  des  Israélites,  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
suivant  les  localités. 

Selon  notre  méthode  habituelle  —  qui  comprend  l’examen 
minutieux  de  chaque  sujet,  la  description  clinique  des  lésions 
observées  et  l’étude  des  prélèvements  au  moyen  de  l’examen 
microscopique  et  des  ensemencements  —  nous  avons,  dans  cha¬ 
que  localité,  examiné  le  plus  grand  nombre  possible  d’enfants 
appartenant  aux  classes  les  plus  modestes. 

Nous  avons  vu  ainsi  2.554  enfants  :  1.495  Européens  et 
1.059  indigènes. 


I.  —  Résultats  statistiques 

La  proportion  des  teigneux  et  les  types  de  teignes  observés 
sont  indiqués  dans  le  tableau  ci-dessous,  par  localités  et  grou¬ 
pes  de  sujets  examinés. 


La  Galle. 


Européens  . 

Examinés 

.  .  302 

Teigneux 

8 

Trichophyties 

? 

5 

Indigènes  . 

.  .  73 

10 

5 

5 

Européens  . 

Bône. 

.  .  656 

23 

19 

4 

Indigènes  . 

...  417 

28 

13 

13 
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Européens  . 

Examinés  Teigneux 

.  .  413  ~1 

Trichophyties 

4 

Favus 

3 

Indigènes  . 

.  .  250 

29 

19 

10 

Européens  . 

Slora. 

.  .  124 

0 

Indigènes  . 

Djidjelti. 

.  .  104 

35 

25 

10 

Indigènes  . 

Bougie. 

.  .  215 

31 

25 

6 

Au  total,  sur  2.554  enfants  âgés  de  3  à  i3  ans,  nous  avons 
trouvé  171  teigneux  ;  ii3  porteurs  de  trichophyties  du  cuir  che¬ 
velu,  58  faviques.  Chez  deux  sujets,  le  favus  était  localisé  à  la 
face  (front  et  nez);  tous  les  autres  présentaient  des  lésions  plus 
ou  moins  graves  et  anciennes  du  cuir  chevelu  (i). 

La  fréquence  des  teignes  varie  suivant  les  localités,  selon  la 
règle  (2). 


IL  —  Les  teignes  suivant  l’origine  ethnique  des  sujets 

1“  Européens  et  Israélites.  —  Sur  les  i.495  enfants  de  ce 
groupe  examinés,  38  étaient  atteints  de  teigne  (soit  :  2,5  0/0). 
26  enfants  présentaient  des  lésions  trichophytiques  du  cuir  che¬ 
velu  ;  sur  les  12  faviques,  un  seul  ne  montrait  qu’une  lésion  des 
parties  glabres  (nez). 

Parmi  ces  38  enfants  teigneux,  on  compte  10  israélites,  soit 
un  sur  quatre,  en  chilfres  ronds.  Ce  chiffre  est  supérieur  à  la 
proportion  réelle  des  sujets  de  cette  origine  ethnique  dans  la 
population  examinée.  Sur  la  côte  orientale,  les  enfants  israélites 
paraissaient  donc  plus  fréquemment  atteints  de  teigne  que  les 
enfants  d’origine  européenne.  C’est  ainsi  qu’à  Bône,  par  exem¬ 
ple,  dans  un  groupe  d’enfants  habitant  le  même  quartier,  nous 
avons  pu  faire  les  constatations  résumées  dans  le  tableau  ci-des- 
sous  : 

(1)  L’élude  des  formes  cliniques  fera  l’objet  d’un  autre  travail. 

(2)  Voir  dans  le  Bull.  Soc.  Path.  eæot.,  les  différentes  études  sur  les  teignes, 
publiées  depuis  1928. 
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Examinés 

Teigneux 

Trichophyties  Favus 

Européens  . 

...  124 

7 

7  )7 

Israélites 

...  69 

7 

5  2 

2“  Indigènes  musulmans.  —  Parmi  les  i.oBg  enfants  indigènes 
examinés,  nous  avons  reconnu  i33  teigneux  (soit  12, 5  0/0).  On 
compte,  dans  ce  groupe,  87  cas  de  tricliophyties  du  cuir  chevelu 
et  46  de  favus.  Un  enfant  n’a  montré  que  des  lésions  faviques 
des  parties  glabres  (front). 

En  résumé,  si  l’on  tient  compte  de  l’origine  ethnique  des 
enfants  examinés  dans  les  ports  de  la  côte  orientale  de  l’Algérie, 
on  constate  que,  dans  des  groupes  pareillement  sélectionnés,  la 
fréquence  des  teignes  est  relativement  faible  chez  les  sujets 
d’origine  européenne  (de  1,6  à  3,5  0/0,  suivant  les  localités) 
qu’elle  augmente  sensiblement  parmi  les  Israélites  et  devient 
forte  chez  les  indigènes  (de  6,7  à  33,6  0/0). 

111.  —  Les  teignes  suivant  l’age 

Si  l’on  compare  les  types  de  teignes  observés  en  tenant 
compte  de  l’âge  des  enfants,  on  voit  que  le  favus  est  moins  fré¬ 
quent  que  les  tricliophyties  avant  six  ans,  chez  les  Européens 
comme  chez  les  Indigènes. 

IV.  —  Les  teignes  suivant  le  sexe 

Sur  909  garçons  européens  ou  Israélites,  on  a  trouvé  17  tei¬ 
gneux  (10  porteurs  de  tricliophyties  et  7  faviques). 

Chez  \eÿ,  filles,  on  a  observé  21  cas  de  teignes  (16  trichophyties 
et  4  favus)  sur  586  examinées. 

Les  filles  paraissent  donc  plus  fréquemment  atteintes  que  les 
garçons. 

Du  point  de  vue  de  la  fréquence  des  types  de  teignes  dans  les 
deux  sexes,  chez  les  Européens  et  les  Israélites,  on  constate  que 
le  favus  a  été  plus  rarement  observé  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons. 

Dans  le  groupe  des  enfants  indigènes,  l’examen  de  : 

980  garçons  a  révélé  i25  cas  de  teignes  :  81  trichophyties, 
44  favus. 

79  filles  a  révélé  8  cas  de  teignes  :  6  trichophyties,  2  favus. 

Chez  les  indigènes  de  cette  région,  on  trouve  peu  de  tei¬ 
gnes  parmi  leS  garçons.  Comme  en  milieu  européen,  les  tricho¬ 
phyties  prédominent  chez  les  filles. 
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V.  —  Parasitologie 


1°  Trichophyties.  —  Les  espèces  de  Trichophyton  isolées  dans 
les  ii3  cas  de  trichophyties  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 


Tr.  violaceum .  42  cas 

Tr.  glabrum .  66  » 

Tr.  fumalurn .  3  » 

Tr.  cerebriforme  ....  1  » 


En  outre  un  cas  d’association  parasitaire  :  Tr.  violaceum 
+  Tr.  regulare. 

Cette  enquête  a  montré  là  prédominance,  dans  les  ports  de  la 
côte  orientale  de  l’Algérie,  des  Trichophyton  à  cultures  glabres 
[Tr.  violaceum  et  Tr.  glabrum),  déjà  observée  dans  les  autres 
régions  (i).  Par  contre,  elle  nous  a  valu  trois  souches  non  encore 
rencontrées  jusqu’à  présent  :  Tr.  fumatum,  Tr.  cerebriforme  et 
Tr.  regulare. 

A.  —  Flore  parasitaire  suivant  les  localités  : 

Le  tableau  ci-après  montre  la  répartition  des  espèces  suivant 
les  localités  et  les  groupes  de  sujets  examinés. 


La  Galle. 


Race 

Tricfi. 

violaceum 

Trich. 

glabrum 

i  Autres  espèces 

Européens. 

1 

Indigènes  . 

2 

3 

Bône. 

Européens. 

4 

-  7 

1  (Tr.  cerebri¬ 
forme) 

Indigènes  . 

4 

9 

Israélites  . 

2 

3 

1  (Tr.  fuma¬ 

tum) 

Philippeville. 

Européens . 

2 

1  )(Tr.  fuma- 

Indigènes  . 
Israélites  . 

3 

1 

15 

1  )  tum) 

Djidjelli. 

Indigènes  . 

6 

19 

Association 

parasitaire 


1  (  Tr.  viol.  + 
regulare) 


Indigènes  .  18  7 

"66' 


Bougie. 
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Les  espèces  rares  pour  l’Algérie  ont  été  trouvées  à  Bône  et  à 
Philippeville  ;  dans  les  autres  ports,  on  n’a  isolé  que  les  Tricho- 
phyton  à  cultures  glabres. 

B.  —  Flore  parasitaire  suivant  l’origine  ethnique  des  sujets. 

Suivant  l’origine  ethnique  des  sujets,  les  espèces  isolées  se 
répartissent  de  la  façon  suivante  : 

Trich.  Trich.  Trich.  Trich.  Assoc.  parasit. 

violaceum  glabrum  fumatum  cerebriforme  (  Tr.  viol.  +  regul.  ) 

Européens.  6  tO  2  1 

Israélites  .38  1 

Indigènes  .33  53  I 

Tr.  glabrum  prédomine  dans  ces  ports,  à  la  fois  chez  les  Euro¬ 
péens  et  les  Indigènes  musulmans.  Chez  les  Israélites,  on  a 
observé  les  mêmes  proportions  d’infections  à  Tr.  violaceum  et  à 
Tr.  glabrum. 

Les  espèces  rares  ont  été  isolées  chez  trois  Européens  d’origine 
italienne,  un  Israélite  (en  association  avec  Tr.  violaceum)  et  un 
Indigène. 

2°  Favus.  —  La  culture  a  été  pratiquée  dans  i8  cas  de  favus 
(i6  du  cuir  chevelu,  2  de  la  face)  provenant  des  différents  ports 
et  observés  chez  des  sujets  des  différentes  origines  ethniques. 

Toutes  les  souches  présentaient  les  principaux  caractères  de 
Achorion  schônleini. 


En  résumé,  l’étude  des  teignes  dans  six  ports  et  villages  de 
pêcheurs  de  la  côte  orientale  de  l’Algérie  nous  a  permis  d’obser¬ 
ver  171  sujets  atteints  de  cette  affection,  sur  2.554  enfants  exa¬ 
minés.  ii3  enfants  étaient  porteurs  de  trichophyties  du  cuir  che¬ 
velu  ;  58  présentaient  des  lésions  faviques,  localisées  à  la  face 
chez  deux  d’entre  eux. 

L’enquête  ayant  porté  systématiquement  sur  les  divers  élé¬ 
ments  :  Français,  Européens  d’origine  italienne  ou  maltaise, 
Israélites  et  Indigènes,  constituant  la  population  de  ces  agglo¬ 
mérations  côtières,  il  nous  a  été  possible  d’établir  la  fréquence 
et  les  types  des  teignes  dans  les  divers  groupements,  d’après  la 
localité,  l’origine  ethnique  et  le  sexe  des  sujets. 

Dans  cette  région,  la  flore  parasitaire  des  trichophyties  est 
constituée  principalement  par  les  Trichpphyton  à  eu  Itures  glabres, 
Tr.  violaceum  et  Tr.  glabrum,  dont  nous  avons  déjà  montré  la 
prédominance  en  Algérie  ;  elle  comprend  en  plus  quelques  sou- 
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ches  plus  rares  :  Tr.  cerebriforme,  Tr.  fumatum  et  Tr.  regulare. 

Les  cultures  obtenues  dans  les  cas  de  favus  provenant  de  tous 
les  ports  et  des  différents  groupes  de  leur  population  présen¬ 
taient  les  caractères  de  Achorion  schônleini. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 


Réceptivité  du  rat  blanc  et  de  la  gerbille 

au  virus  de  la  fièvre  boutonneuse, 

Par  P.  Durand  et  J.  Laigret 


L’étude  expérimentale  de  la  fièvre  boutonneuse  a  été  rendu 
très  difficile  parce  que,  jusqu’à  maintenant,  on  ne  connaissait 
aucun  animal,  en  dehors  du  singe,  qui  fut  sensible  au  virus  et 
permit  de  le  conserver  par  passages  successifs. 

L’inoculation  à  l’homme,  bien  qu’utilisée  pour  la  pyrétothéra- 
pie  des  maladies  mentales  par  Claude  et  Coste,  puis  par  d’autres, 
reste  une  méthode  d’exception.  L’hommrne  paraît  d’ailleurs 
assez  peu  réce[)tif  au  virus  et  il  faut  employer  de  très  fortes 
doses  de  sang  infectieux  pour  avoir  quelque  chance,  sinon  la 
certitude,  d’assurer  les  passages  d’un  malade  à  l’autre. 

L’emploi  du  singe  est  très  onéreux,  souvent  impossible,  et 
l’un  de  nous  a  pu  se  rendre  compte  que  la  conservation  du 
virus  par  passages  sur  singes  présente  de  très  grandes  diffi¬ 
cultés. 

Jusqu’à  maintenant  les  laboratoires  ont  manqué  d’un  animal 
qui  put  rendre  pour  l’expérimentation  courante,  les  services 
rendus  par  le  cobaye  pour  le  typhus  à  Gn.  Nicolle  et  après  lui 
aux  autres  chercheurs. 

G.  Blanc  et  Caminopetros  ont  montré  que  le  virus  peut  se  con¬ 
server  d’une  génération  à  l'autre  chez  le  Rhipicéphale.  Il  paraît 
toutefois  peu  probable  qu’il  n’y  ait  pas  un  mammifère,  un  ver¬ 
tébré  au  moins,  contaminé  dans  la  nature  par  les  tiques,  les 
contaminant  à  leur  tour  et  qui  aide  à  perpétuer  ainsi  le  virus. 
Le  chien,  hôte  abondant  en  rhipicéphales,  soupçonné  le  pre¬ 
mier,  ne  s’est  montré  capable  d’être  infecté  dans  aucune  des  très 
nombreuses  expériences  de  G.  Blanc  et  Caminopetros.  L’un  de 
nous,  avec  Conseil,  avait  abouti  aux  mêmes  échecs  en  expéri¬ 
mentant  à  maintes  reprises  avec  cet  animal. 

Les  petits  rongeurs,  hôtes  fréquents  des  formes  jeunes  des 


Séance  du  io  Février  1982 


10/ 


Rhipicépliales,  furent  alors  suspectés  et  G.  Blanc  et  Caminope- 
TROS  viennent  de  constater  que  la  souris  blanche  peut  faire  une 
infection  boutonneuse  inapparente.  Ils  ont  montré  surtout  que 
le  Spermophile  de  Macédoine  {Citillas  citillus)  inoculé  de  sang- 
d’homme  malade  contracte  une  infection  également  inapparente 
avec  incubation,  évolution  assez  courte  et  guérison,  au  cours  de 
laquelle  le  sang,  le  cerveau  et  les  autres  organes  sont  très 
infectieux  pour  l’homme.  Les  savants  de  l’Institut  Pasteur 
d’Athènes  ont  obtenu  au  moins  deux  passages  en  série  de'Sper- 
mophile  à  Spermophile,  démontrés  par  réinoculation  positive 
à  l’homme. 

La  découverte  de  cette  sensibilité  du  Spermophile  est  d’un 
très  grand  intérêt.  Mais  comme  cet  animal  n’existe  ni  dans  le 
Midi  de  la  France,  ni  dans  l’Afrique  du  Nord  française,  il  ne 
peut  y  jouer  le  rôle  de  réservoir  de  virus  et  il  est  logique  de 
rechercher  parmi  les  rongeurs  sauvages  de  ces  pays  s’il  en  est 
de  sensibles  au  virus  boutonneux. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  cinq  espèces  animales  que  l’on 
rencontre  fréquemment  aux  environs  de  Tunis,  autour  des 
localités  où  sont  souvent  vus  à  la  saison  chaude  des  cas  de  fièvre 
boutonneuse.  Ce  sont  :  le  rat  rayé  de  Barbarie  {Mus  barbarus 
Linné,  1766),  la  gerboise  {Jaciilus  jaciilus  Linné,  1758),  la  ger- 
bille  {Gerbillus  campestris  var.  üodsoni'ïnojAxs,  1902),  le  merion 
{Merionis  shawi  Koz&i,  i833)  et  le  rat  [Mus  rattus  Linné,  1768). 
Comme  représentant  de  cette  dernière  espèce  nous  avons  choisi 
pour  plus  de  facilité  la  variété  albinos,  courante  dans  les  labo¬ 
ratoires. 

Technique.  —  Les  animaux  choisis  ont  été  soumis  à  Tinocula- 
tion  péritonéale  de  sang  de  malades  atteints  de  fièvre  bouton¬ 
neuse,  en  quantité  variable  suivant  la  grosseur  de  l’animal. 
Après  un  certain  temps,  les  animaux  ont  été  éthérisés,  le  sang 
ou  les  organes  prélevés  et  inoculés  sous  la  peau  de  sujets  justi¬ 
ciables  de  la  pyrétothérapie. 

Quand  les  dimensions  de  l’animal  l’ont  permis  (merion,  rat 
blanc,  gerboise),  la  température  de  l’animal  a  été  prise  pendant 
la  durée  de  l’expérience.  Les  espèces.  Mus  barbarus,  Jaculus 
jaciilus,  Merionis  shawi  ne  se  sont  pas  infectées,  elles  n’ont  pas 
présenté  de  courbes  caractéristiques. 

Par  contre  nous  avons  obtenu,  dans  deux  cas,  une  infection 
inapparente  chez  le  rat  blanc,  très  probablement  inapparente 
chez  la  gerbille  (la  température  n’a  pu  être  prise  régulièrement), 
infections-  prouvées  dans  chaque  cas  par  transmission  à 
l’homme. 

Sensibilité  de  la  gerbille.  —  2  gerbilles  reçoivent  le  9  septem- 
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bre  igSi  chacune  dans  le  péritoine,  1/2  cm’’  de  sang  prélevé  à 
un  enfant  atteint  de  fièvre  boutonneuse  naturelle. 

Elles  ne  présentent  ultérieurement  aucune  apparence  de 
maladie.  Leur  température  prise  de  temps  en  temps  est  assez 
irrégulière,  mais  des  gerbilles  témoins  montrent  une  tempéra¬ 
ture  au  moins  aussi  peu  régulière. 

Les  deux  gerbilles  en  expérience  sont  éthérisées  le  21  sep¬ 
tembre,  soit  12  jours  après  l’inoculation,  le  sang  du  cœur  pré¬ 
levé  et  citralé,  les  cerveaux  broyés  aseptiquement  en  solution 
physiologique.  Le  sang  citraté  est  ensuite  ajouté  au  broyage 
des  cerveaux  et  la  moitié  du  mélange  inoculé  sous  la  peau  du 
dément  précoce  Lou. 

Après  7  jours  d’incubation,  la  température  du  sujet  s’élève 
assez  lentement,  pour  se  maintenir  quelques  jours  à  près  de  Sg" 
et  atteindre  4o‘’2  le  6"  jour  de  fièvre.  Puis  descente  progressive. 
Apyrexie  après  10  jours  de  fièvre.  L’éruption  se  montre  très 
discrète  le  troisième  jour  de  la  maladie,  beaucoup  plus  abon¬ 
dante  le  4®  jour,  envahissant  la  face,  les  paumes  et  les  plantes. 
Persistance  de  l’éruption  une  dizaine  de  jours  après  le  début 
de  l’apyrexie.  Convalescence  sans  incident. 

Réaction  de  Weil-Felix  positive  et  atteignant  i/ioo®  du  5®  au 
26®  jour  de  l’apyrexie. 

Sensibilité  du  rat  blanc.  —  En  même  temps  que  les  deux 
gerbilles  précédentes,  ont  été  inoculés  deux  rats  blancs,  chacun 
recevant  3/4  de  centimètre  cube  de  sang  du  même  malade, 
dans  le  péritoine. 

Rien  d’anormal  dans  la  suite.  Les  deux  rats  blancs  n’ont 
manifesté  aucune  élévation  thermique. 

Le  21  septembre,  soit  le  12®  jour  de  l’inoculation,  les  deux  ani¬ 
maux  sont  sacrifiés  par  éthérisation,  le  sang  du  cœur  recueilli, 
citraté  et  mélangé  aux  deux  cerveaux  après  broyage  de  ces  der¬ 
niers.  La  moitié  du  mélange  est  inoculé  sous  la  peau  du  dément 
précoce  Xib. 

Après  une  incubation  de  7  jours  également,  la  température 
de  Xib  commence  à  monter.  Elle  reste  trois  jours  aux  environs 
de  38®,  puis  quatre  jours  entre  38®5  et  39®4,  pour  retourner  à  la 
normale  le'i i®  jour. 

L’éruption  est  beaucoup  plus  tardive.  Douteuse  le  8'  jour, 
elle  n’est  manifeste  que  le  9®,  mais  présente  parla  suite,  quoi¬ 
que  restant  discrète,  la  répartition  et  les  localisations  caracté¬ 
ristiques.  Convalescence  sans  incident. 

Réaction  de  Weil-Felix  positive  le  26®  jour  de  Fapyrexie 
(agglutination  complète  à  i/ioo®,  incomplète  à  1/200®). 

Dans  ces  deu.x  expériences,  où  une  fièvre  boutonneuse  expé- 
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rimentale  typique  a  suivi  l’inoculation  de  sang  et  de  cerveau, 
on  ne  peut  supposer  qu’il  y  ait  une  infection  de  l’homme  par 
inoculation  du  virus  simplement  conservé  sans  multiplication 
chez  le  rongeu  r.  L’homme  est  trop  peu  réceptif  à  la  fièvre  bou¬ 
tonneuse  pour  être  infecté  par  des  quantités  correspondant  à 
1/2  ou  3/4  de  centimètre  cube  de  sang  humain,  quantités  qui 
d’ailleurs  auraient  été  diluées  dans  l’organisme  de  l’animal  et 
ne  se  seraient  retrouvés  qu’en  faible  partie  dans  le  sang  du 
cœur  et  du  cerveau. 

il  faut  donc  admettre  une  infection  inapparente  réelle  avec 
multiplication  du  virus  chez  l’animal.  Il  est  possible  dans  ces 
conditions  que  ces  rongeurs  soient  infectés  dans  la  nature  par 
les  Rhipicéphales  et  retransmettent  ensuite  le  virus  à  des  Rhi- 
picéphales  non  infectés,  jouant  ainsi  le  rôle  de  réservoir  de 
virus. 


Un  cas  de  fièvre  exanthématique,  observé  à  Brest, 

Par  J.  Quérangal  des  Essarts  et  J.-V.  Prade. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  au  service  des  conta¬ 
gieux  de  l’Hôpital  Maritime  de  Brest,  un  malade  atteint  de 
«  fièvre  exanthématique  »,  provenant  du  cuirassé  «  Provence  », 
bâtiment  en  désarmement  à  Brest  et  venu  de  Toulon,  en  sep¬ 
tembre  igSi  ;  il  s’agit  donc  d’un  cas  d’importation.  Il  nous  a 
paru  intéressant  de  le  publier,  du  fait  de  l’actualité  de  la  ques¬ 
tion,  de  son  importance  dans  la  Marine,  où  elle  a  suscité  de 
nombreux  travaux  de  l’école  toulonnaise,  et  aussi  parce  que  ce 
premier  cas  observé  dans  le  nord  montre  la  longue  persistance 
du  virus  à  bord  d’un  bâtiment  contaminé  et  le  développement 
possible  de  l’affection  dans  des  ports  autres  que  Toulon,  où  elle 
semblait  jusqu’alors  s’être  localisée. 

OBSERVATION 


Per...  Victor,  originaire  des  Basses-Pyrénées  et  âgé  de  20  ans,  est 
mécanicien  à  bord  de  la  Provence  où  il  est  embarqué  depuis  18  mois.  11 
est  venu  de  Toulon  à  Brest  avec  son  bâtiment  et,  depuis  ce  moment,  n’a 
pas  quitté  Brest. 

Le  2  décembre  1931,  il  entre  à  l’hôpital  maritime  avec  le  diagnostic  de 
«  courbature  fébrile  »,  températurè  39°3. 
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Le  début  de  l’affection  remonte  à  deux  jours  avec  fièvre,  sueurs, 
céphalée,  vomissements,  le  tout  accompagné  d’asthénie  et  d’une  sensation 
de  fatigue  augmentée  par  l’insomnie  dont  il  se  plaint. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  présente,  avec  une  température  à  SS"!  et  un 
pouls  à  78,  un  état  catarrhal  des  voies  respiratoires  supérieures,  et  un 
état  saburral  des  voies  digestives  avec  anorexie  et  langue  chargée,  blan¬ 
châtre.  L’abdomen  est  souple,  non  douloureux.  Je  foie  est  augmenté  de 
volume,  la  rate  percutable  sur  trois  travers  de  doigts.  On  remarque,  à  la 
partie  moyenne  du  flanc  gauche,  une  petite  tache  rosée  de  la  taille  d’une 
lentille,,  ne  s’effaçant  pas  à  la  pression.  Comme  signes  fonctionnels,  on 
note  un  état  de  dépression  assez  marqué,  une  constipation  opiniâtre  et  de 
l’insomnie. 

Une  hémoculture  pratiquée  a  été  négative  sur  bouillon  et  bile  ;  de 
même  le  séro-diagnostic  T.  A.  B. 

Le  4  décembre,  l’état  est  sensiblement  le  même,  le  malade  très  abattu  ; 
c’est  alors  qu’apparaît  (4  jours  après  le  début  de  l’affection)  une  éruption 
généralisée  mais  respectant  la  face;  son  aspect  morbilliforme  conduit  le 
médecin  traitant  à  transéater  le  malade  sur  le  pavillon  d’isolement  — 
pour  rougeole. 

Le  5  décembre,  les  signes  généraux  sont  les  mêmes,  la  température 
dépasse  40“  ;  on  note  un  foyer  de  congestion  pulmonaire  à  la  base 
gauche. 

L'exanthème  intéresse  le  tronc  et  les  membres  et  s’arrête  au  niveau  du 
cou,  il  est  formé  de  macules  irrégulières,  rosées  ou  cuivrées,  s’effaçant 
ou  non  à  la  pression,  quelques-unes  affectent  nettement  le  type  pétéchial. 

La  tache  observée  sur  le  flanc  gauche  a  pris  une  couleur  rouge  vif,  elle 
ne  s’efface  pas  à  la  pression. 

La  langue  est  rôtie,  la  constipation  persiste  ;  la  rate  atteint  quatre  tra¬ 
vers  de  doigts.  ^ 

Les  urines  sont  abondantes,  sans  albumine  ni  sucre. 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux,  le  pouls  bien  frappé  à  98. 

Les  7  et  8  décembre  :  mêmes  signes  généraux  et  fonctionnels,  la  tempé¬ 
rature  oscille  aux  environs  de  40“.  L’exanthème  garde  les  mêmes  carac¬ 
tères. 

Une  nouvelle  hémoculture  et  un  sérodiagnostic  T.  A.  B.  resteront 
négatifs. 

Une  réaction  de  Weil-Felix  est  tentée  avec  les  souches  proleus  X,g, 
Metz,  Pologne,  Syrie,  il  Ji’y  a  aucune  agglutination,  La  formule  leucocy¬ 
taire  donne  :  polynucléaires  neutrophiles,  63  0/0  ;  lymphocytes,  34  0/0  ; 
monocytes,  3  0/0. 

Le  9  décembre,  légère  détente,  température  à  39^  Amélioration  des 
signes  pulmonaires. 

L’éruption  prend  le  caractère  pétéchial  sur  une  partie  des  éléments,  les 
autres  pâlissent  sans  desquamation,  la  face  est  toujours  respectée. 

Le  premier  élément  du  flanc  gauche  prend  une  teinte  gris  noirâtre. 

Devant  les  caractères  cliniques  et  les  commémoratifs  (une  trentaine 
de  cas  observés,  les  années  précédentes,  sur  la  Provence  à  Toulon),  le 
diagnostic  de  fièvre  exanthématique  est  porté. 

Deux  cobayes  sont  inoculés  par  injections  intrapéritonéales  de  2  cm^  et 
4  cm^  de  sang  du  malade  ;  ils  sont,  à  partir  de  ce  moment,  suivis  régu¬ 
lièrement  et  leur  température  prise  matin  et  soir  pendant  un  mois. 

Le  10  et  11  décembre,  l’amélioration  s’accentue,  la  température  est 
à  38°  ;  l'exanthème  pâlit. 
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Une  nouvelle  réaction  de  Weil-Fklix  avec  proteus,  souche  Metz,  donne 
une  agglutination  à  1/1.250=  (12  jours  après  le  début  de  l’affitclion)  ;  les 
souches  Pologne,  Syrie  n’agglutinent  pas. 

12  au  15  décembre,  il  ne  persiste  que  quelques  taches  ecchymotiques. 
La  température  est  au  voisinage  de  87". 

15  décembre,  nouvelle  poussée  fébrile  à  38“5,  chute  définitive  de  la 
température  le  lendemain. 

L’agglutination  au  proteus  (souche  Metz)  est  à  1/5.000=  négative  avec 
les  souches  Pologne,  Syrie. 

16  et  17  décembre,  le  malade  peut  être  considéré  comme  convalescent. 
La  tache  noire  pâlit  et  disparaît. 

L’agglutination  du  proteus  Metz  est  à  1/6.400=.  ^ 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  s'accentue  et  le  28  décembre  le 
malade  est  considéré  comme  guéri,  sans  séquelles  ni  complications  et  mis 
exéat.  L’agglutination  du  proteus  monte  ,à  1/12.400=  avec  la  souche  Metz 
et  reste  au-dessous  du  1/20=  pour  les  souches  Pologne  et  Syrie. 

En  résumé  :  Affection  bénigne,  à  début  brusque,  caractérisée 
cliniquement,  par  une  température  élevée,  des  phénomènes 
digestifs  et  une  éruption  du  type  exanthématique  ;  sérologique- 
ment  par  une  réaction  de  Wgil-Felix  très  élevée  (t/12.400'’  avec 
la  souche  proteus  Metz),  débutant  au  moment  de  la  décrois¬ 
sance  de  la  température. 

Du  fait  de  ses  caractères  cliniques  et  sérologiques  et  des 
commémoratifs,  nous  avons  classé  ce  cas  dans  la  catégorie  des 
fièvre.s  exanthématiques  nautiques,  observées  sur  les  navires  de 
guerre  à  Toulon,  et  bien  étudiées  par  les  médecins  de 
marine  :  Marcandier,  Plazy,  Bideau,  Gebmain,  Pirot,  Mon- 
DO.N,  etc... 

Les  recherches  récentes  de  ces  mêmes  auteur.«,  par  des  expé¬ 
riences  d’immunité  croisée  sur  le  singe,  leur  ont  permis  d’iden¬ 
tifier  ces  fièvres  exanthématiques  au  typhus  exanthématique 
atténué,  affection  déjà  signalée  et  étudiée  à  Paris  en  1918  par  le 
professeur  Netter,  sous  le  nom  de  typhus  endémique  bénin  ou 
maladie  de  Brill. 

Ce  cas  diffère  cependant  de  ceux  observés  à  Toulon  par  quel¬ 
ques  variantes  ; 

D’abord  par  la  j)ré.sence  d’une  tache  éruptive  initiale,  ensuite 
par  la  précocité,  l’élévation  de  la  réaction  de  Weil-Felix  et  son 
électivité  pour  la  souche  proteus  Metz,  enfin  du  fait  des  condi¬ 
tions  d’apparition  de  l’affection,  observée  dans  un  port  du  nord 
en  hiver  et  en  période  de  désarmement  du  bâtiment. 

L’allure  clinique,  la  tache  noire  auraient  pu  faire  penser  à  la 
fièvre  exanthématique  marseillaise  (maladie  de  Olmer)  mais  la 
positivité  de  la  réaction  de  Weil-Felix  et  l’absence  de  tout  con¬ 
tact  avec  le  chien  ont  fait  rejeter  cette  hypothèse. 

Rien  d’étonnant  d’ailleurs,  puisque  dans  une  communication 
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récente  à  l’Académie  de  Médecine,  ie  professeur  Netter  montre 
qu’avec  des  caractères  cliniques  semblables  existent  deux  infec¬ 
tions  différentes,  l’une  qu’il  conviendrait  d’appeler  fièvre  bou¬ 
tonneuse  (Conseil),  qui  est  la  fièvre  exanthématique  marseil¬ 
laise,  l’autre,  de  même  nature  que  le  typhus  exanthématique, 
c’est  la  maladie  de  Brill,  ou  typhus  endémique  bénin;  c’est 
aussi  la  fièvre  exanthématique  observée  sur  les  navires  de  g-uerre 
à  Toulon. 


Au  point  de  vue  expérimental,  nos  recherches  ont  été  bornées 
du  fait  que  nous  n’avions  à  notre  disposition  que  des  cobayes 
et  des  lapins. 

L’inoculation  à  deux  cobayes  et  à  un  lapin  de  2,  4  et  5  cm*  de 
sang  du  malade,  dans  le  péritoine,  n’a  déterminé  aucune  éléva¬ 
tion  thermique  pendant  les  quarante  jours  durant  lesquels  ils 
ont  été  suivis.  L’autopsie  de  ces  animaux  n’a  révélé  aucune  lésion 
organique. 

La  réaction  de  Weil-Felix  faite  avec  leur  sérum  a  été  néga¬ 
tive  sur  les  différentes  souches  de  proteus. 

Au  point  de  vue  étiologique  nous  avons  pu  faire  les  remarques 
_ suivantes  :  d’abord  la  longue  persistance  du  virus  à  bord,  puis¬ 
qu’une  trentaine  de  cas  de  fièvre  exanthématique  avaient  été 
observés  à  Toulon  sur  la  «  Provence  »,  les  années  précédentes 
et  le  dernier  il  y  a  plus  de  six  mois;  ensuite  la  possibilité  du 
développement  de  l’infection  exanthématique  dans  des  climats 
plus  froids  des  ports  du  nord^  enfin,  nous  avons  noté,  comme 
les  auteurs  précités,  le  caractère  non  contagieux  de  la  maladie, 
puisque  c’est  le  seul  cas  observé  sur  un  bateau  ayant  encore  un 
effectif  de  4oo  hommes. 

Nous  avons  recherché  du  côté  des  parasites  susceptibles  de 
transmettre  l’affection  ;  le  malade  n’avait  ni  poux  du  corps,  ni 
phtirius  et  n'en  aurait  jamais  eu  ;  il  n’avait  aucun  contact  avec 
des  chiens,  ni  avec  aucun  autre  animal  domestique  ;  il  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  avoir  été  piqué  et  n’explique  pas  la  tache  initiale  non 
prurigineuse,  qui  affectait  cependant  les  caractères  d’une  piqûre 
d’insecte.  Interrogé  sur  sa  façon  de  vivre,  il  nous  a  indiqué 
qu’il  vivait  presque  continuellement  à  bord,  allant  rarement  à 
terre. 

L’enquête  faite  à  bord  a  permis  de  constater  l’absence  de  poux 
sur  l’équipage,  l’absence  de  punaises  dans  les  locaux  habités, 
la  présence  de  quelques  moustiques  dans  les  postes  occupés  par 
les  mécaniciens  et  surtout  l’infestation  massive  du  bord  par  les 
rats  sans  épizooties  sur  ces  animaux.  Inspiré  des  travaux  de 
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MM.  Marcandier,  Bideau,  Pirot,  nous  avons  recherché  les  eclo- 
parasiles  des  rats  capturés  vivants  (35  rattiis,  4  deciimanus), 
nous  avons  trouvé  des  poux  du  rat  (Hœmatopinus),  assez  nom¬ 
breux  sur  tous  les  animaux  capturés,  des  puces  [Xenopsylla 
cheopis),  deux  à  cinq  par  rut,  et  sur  quatre  d’entre  eux  de  petits 
acariens  [Dermanyssus  mûris),  que  ces  auteurs  ont  incriminés 
comme  agents  de  transmission  de  la  fièvre  exanthématique  à  bord 
des  navires  de  guerre. 

Chaque  variété  de  ces  parasites  a  été  broyée  et  injectée  à  des 
cobayes  qui,  suivis  pendant  un  mois,  n’ont  montré  aucun  phé¬ 
nomène  morbide,  ni  élévation  thermique  ;  l’autopsie  de  ces  ani¬ 
maux  n’a  décelé  aucune  lésion  organique. 

Les  réactions  de  Weil-Felix,  faites  avec  le  sang  des  rats  et 
celui  des  cobayes  injectés  avec  les  parasites  des  rats,  ont  été 
négatives. 

Les  cultures  du  sang  des  rats  sur  milieux  courants  sont  restées 
négatives. 

Nous  avons  recherché  le  Leiognathus  bacoti,  acarien  que,  dans 
une  communication  récente  à  l’Académie  de  médecine,  le  pro¬ 
fesseur  Netter  incrimine  comme  agent  de  transmission  possible 
du  virus  du  typhus  bénin,  mais  nous  ne  l’avons  pas  trouvé  jus¬ 
qu’alors. 

Laboratoire  de  l'Hôpital  Maritime  de  Brest. 


Adaptation  du  virus  amaril  à  la  souris  blanche, 

Par  Maurice  Mathis,  G.  Martin-Ciiarpenel  et  G.  Kolochine. 

En  établissant  que  le  Macacus  rhésus  est  réceptif  pour  le  virus 
amaril,  A.  Stores,  J.  H.  Bauer  et  N.  P.  Hudson  (i)  ont  mis  les 
expérimentateurs  en  mesure  d’étudier  fructueusement  la  fièvre 
jaune.  Mais  le  prix  des  Macacus  rhésus,  leur  fragilité  et  leur 
manque  de  résistance  au  climat  européen,  sont  un  obstacle  à 
l’étude  expérimentale  du  typhus  amaril. 

En  igSo  Max  Theiler  (2)  parvenait  à  adapter  le  virus  amaril 
à  la  souris  blanche.  Dès  l’année  suivante  \\.  A.  Sawyer  et 
Wray  Lloyd  (3)  et  J.  E.  Dinger  (4)  confirmaient  les  résultats 
obtenus  par  M.  Theiler  et  montraient  tout  le  parti  qu’on  en 
pouvait  tirer  pour  l’étude  de  la  fièvre  jaune  sur  une  échelle  en 
rapport  avec  les  besoins. 

Butl.  Soc.  Path.  Ex.,  no  2,  1982.  8 


114 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Lors  de  son  passage  à  Paris,  en  septembre  igSi,  le  professeur 
A.  W.  Sellards  apportait  de  Boston  au  laboratoire  la  souche  de 
virus  de  M.  Theiler,  à  son  i24“  passage  sur  souris..  En  même 
temps  il  nous  initiait  aux  techniques  nécessaires  à  son  entretien 
et  à  sa  conservation. 

Devant  l’importance  de  cette  voie  nouvelle,  ouverte  par 
M.  Theiler,  nous  avons  jugé  intéressant  de  fixer  à  nouveau,  à 
l’Institut  Pasteur,  le  virus  amaril  sur  la  souris  blanche. 

Souche  de  virus  amaril  expérimentée.  —  Nous  avons  utilisé  la 
souche  simiesque  dite  française  (5),  apportée  de  Boston  par 
A.  W.  Sellards  et  entretenue  sur  Macacus  rhésus  au  laboratoire. 

Le  M.  rhésus  171,  cÿ,  en  excellente  santé,  reçoit  dans  le 
cœlome  5  cm’  d’une  émulsion  dense  de  foie  et  5  cm’  de  sang 
citraté  et  dilué  du  M.  rhésus  168.  Ce  dernier  singe  avait  été  ino¬ 
culé  par  A.  W.  Sellards  lui-même  avec  du  sang  desséché  et 
congelé  depuis  juillet  igSi.  Le  M.  rhésus  171  présente  une  courbe 
de  température  typique.  Il  est  sacrifié,  à  l’agonie,  9  jours  après 
l’inoculation.  A  la  nécropsie,  le  foie  est  hypertrophié,  jaunâtre, 
chamois;  les  autres  organes  n’offrent  aucune  lésion  macrosco¬ 
pique. 

Pour  établir  que  le  M.  rhésus  171  est  mort  de  fièvre  jaune 
authentique,  deux  M.  rhésus  sont  inoculés  : 

1°  Le  M.  rhésus  178  (5*,  vigoureux,  reçoit  dans  le  cœlome 
5  cm’  d’une  émulsion  au  i/io®  de  cerveau  du  M.  rhésus  171.  Il 
meurt  le  5®  jour,  après  avoir  présenté  une  courbe  de  température 
typique.  A  la  nécropsie,  les  organes  n’offrent  aucune  des  lésions 
caractéristique  du  typhus  amaril. 

2®  Le  M.  rhésus  174,  9,  vigoureux,  est  inoculé  dans  le  cœlome 
a.vec  4  cm’  d’une  émulsion  au  i/io®  de  foie  du  Al.  rhésus  171.  II 
meurt  le  6®  jour,  après  avoir  présenté  une  courbe  de  tempéra¬ 
ture  typique.  A  la  nécropsie,  les  organes  semblent,  macroscopi¬ 
quement,  normaux. 

Dans  les  organes  des  singes  171,  178  et  174.  nous  avons  prati¬ 
qué  des  coupes  par  congélation.  Après  coloration  au  Soudan  III, 
les  foies  de  ces  8  Al.  rhésus  ont  montré  une  dégénérescence 
graisseuse  très  nette,  avec  infiltration  massive  du  tissu  hépati¬ 
que.  Les  reins  des  AI.  rhésus  178  et  174  présentèrent  de  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  dans  la  majorité  des  tubes  urinifères  et 
des  glomérules. 

Premier  passage  sur  la  souris  blanche.  —  On  broie,  dans  un 
mortier,  environ  4  g-  de  cerveau  du  M.  rhésus  171,  conservé  à 
—  12°  G.  pendant  5  jours.  L’addition  à  cette  pulpe  de  4  cm’  de 
sérum  de  lapin  normal  et  de  82  cm’  d’eau  physiologique  (8  g.  5 
de  NaCl  par  litre  d’eau  distillée)  donne  une  émulsion  que  nous 
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considérons  comme  dilnée  au  i/io®.  Elle  est  centrifugée  à  petite 
vitesse  pendant  ro  minutes. 

Deux  gouttes  de  la  partie  supérieure  sont  inoculées  dans  le 
cerveau  de  10  souris  adultes,  bien  portantes  et  surveillées  depuis 
quelques  jours.  D’autre  part,  l'émulsion  est  ensemencée  :  avant 
les  inoculations  sur  des  tubes  de  cultures  usuels  (bouillon  ordi¬ 
naire,  gélose  inclinée,  gélose  Veillon)  ;  après  les  inoculations 
sur  gélose  inclinée.  Tous  ces  tubes  sont  demeurés  stériles. 

Le  9®  jour  après  l’inoculation,  les  souris  ne  manifestent  aucun 
trouble  apparent,  l’une  d’elles  est  sacrifiée  et  le  cerveau  est  pré¬ 
levé.  Le  IO®  jour,  3  souris  qialades  sont  sacrifiées  et  les  cer¬ 
veaux  (n“®  10,  17,  18),  prélevés  aseptiquement  sont  conservés  à 
—  12°  G.  pendant  29  jours. 

Passages  suivants.  —  Pour  entretenir  au  laboratoire  la  souche 
ainsi  passée  à  la  souris,  nous  avons  procédé  de  la  même  manière 
que  Theiler  ;  2  cerveaux  du  précédent  passage  servent  à  prépa¬ 
rer  une  émulsion  au  i/ioo®  en  sérum  de  lapin  normal  et  eau 
physiologique.  Chaque  souris  du  passage  reçoit  dans  le  cerveau 
Il  gouttes  de  cette  émulsion. 

Les  résultats  des  premiers  passages  sont  résumés  dans  le 
tableau  suivant  : 


Tableau  I 


C’est  seulement  à  partir  du  3®  passage  que  les  souris  présen¬ 
tent  une  période  d’incubation  nette,  de  7  à  8  jours.  Leur  infec¬ 
tion  se  manifeste  alors,  durant  24  à  48  h.,  par  des  signes  clini¬ 
ques  rappelant  en  tous  points  ceux  observés  sur  les  animaux 
infectés  avec  la  souche  de  M.  Theiler.  Les  souris  succombent. 
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notamment,  après  avoir  présenté  des  paralysies  du  train  anté¬ 
rieur  ou  postérieur. 

Epreuve  de  séro-protection. —  Pour  contrôler  la  nature  amarile 
du  virus  que  nous  transmettions,  nous  avons  cherché  à  le  neu¬ 
traliser  in  vitro  par  un  sérum  renfermant  des  immunisines  spé¬ 
cifiques.  Cette  épreuve  de  séro-protection  a  été  effectuée  selon 
la  méthode  préconisée  parM.  Theiler  (6). 

A  cet  effet  o,5  cm'*  d’émulsion  au  i /  loo®  de  cerveaux  virulents 
(n°®  26  et  27,  du  3®  passage)  sont  mis  en  contact  intime,  à  la 
température  du  laboratoire  pendant  3o  minutes,  avec  : 

1“  0,5  cm'*  de  sérum  de  lapin  nQrmal. 

2“  0,5  cm'*  de  sérum  antiamaril  équin  de  Pettit,  Stéfanopoulo 
et  Frasey. 

3“  0,5  cm'*  de  sérum  antiamaril  provenant  d’un  singe  161, 
immunisé  par  A.  W.  Sellards. 

Les  souris  inoculées  dans  le  cerveau  avec  II  gouttes  de  cha¬ 
cun  des  mélanges,  succombent  toutes  dans  le  lot  i,  et  résistent 
toutes  dans  les  lots  2  et  3,  ainsi  que  le  résume  la  première  par¬ 
tie  du  tableau  11.  La  seconde  partie  de  ce  tableau  représente  les 
résultats  d’une  épreuve  de  séro-protection  réalisée  de  manière 
identique  avec  la  souche  de  M.  Theiler.  Les  résultats  sont  en 
tous  points  comparables  :  en  effet,  pour  le  virus  nouvellement 
adapté,  la  période  d’incubation  est  plus  longue  qu’après  plu¬ 
sieurs  passages  sur  la  souris. 


Tableau  II 


Nombre  de  souris 

Virus  utilisé 

Produits  inoculés 

I 

11. 

fx  "jours  s" 

courantes 

■S 

■h 

6» 

7° 

8. 

9' 

10. 

Souche  C  171  (i) 

Sérum  normal  .  .  . 

.Sérum  antiamaril  PSF 

e 

7 

t 

4 

4 

3*  passage 

Sérum  antiamaril  i6i. 

6 

6 

Souche  TS  (2) 

iSérum  normal  . 

<Sérum  antiamaril  PSF 

i 

6 

I 

3 

t 

6 

128'  passage 

rSérum  antiamaril  i6i 

6 

6 

(1)  Souche  étudiée  dans  la  présente  note. 

(2)  Souche  fixée  par  Theileb  et  apportée  par  Sellaeds. 
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Dans  de  telles  recherches,  il  faut  toujours  suspecter  une  erreur 
relativement  à  la  nature  du  virus  que  l’on  cherche  à  passer 
d’animal  à  animal.  Les  constatations  suivantes  semblent  établir 
que  la  souche  de  virus  étudiée  dans  cette  note  préliminaire  est 
authentiquement  de  nature  amarile  : 

i"  le  virus  d’orig-ine  est  représenté  par  un  cerveau  virulent 
prélevé  sur  un  Macacus  rhésus  mort  de  typhus  amaril  authentifié 
par  l’infection mortelle  qu’il  a  provoquée  chez  2  Macacus  rhésus; 

2“  les  milieux  usuels  aérobies  et  anaérobies  n’ont  montré 
aucun  germe  visible  et  cultivable  ; 

3°  les  cerveaux  de  souris  conservent  leur  virulence  plusieurs 
jours  et  semaines,  dans  des  conditions  identiques  à  celles  néces¬ 
saires  pour  la  conservation  du  virus  amaril  simiesque; 

4°  les  souris  inoculées  présentent  des  signes  cliniques  en  tous 
points  comparables  à  ceux  qui  s’observent  sur  les  animaux  ino¬ 
culés  avec  une  souche  de  virus  adaptée  et  fixée  à  son  iSS®  pas¬ 
sage,  en  particulier,  des  paralysies  du  train  antérieur  ou  posté¬ 
rieur; 

5°  cette  souche  de  virus  est  neutralisée  in  vitro  par  des  sérums 
antiamaril  et  simiesque. 

Faute  des  animaux  nécessaires,  le  contrôle  terminal,  par  pro¬ 
duction  de  fièvre  jaune  chez  des  Macacus  rhésus  après  inocula¬ 
tion  de  cette  souche  murine,  n’a  pu  encore  être  effectué. 

Mission  d'études  de  la  fièvre  jaune 
de  l'Institut  Pasteur  de  Dakar. 

Laboratoire  du  Prof.  Auguste  Pettit,  Institut  Pasteur. 
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L’Oulou-Fato  n’est-il  qu’une  Rage  atténuée  ? 

Par  P.  Remlinger. 

Dans  le  très  intéressant  mémoire  qu’ils  ont  récemment  con¬ 
sacré  à  l’Oulou-Fato,  MM.  S.  Nicolau,  C.  Mathis  et  Mme  Val. 
CoNSTANTiNESGO  (i)  admettent  l’identité  de  la  maladie  du  chien 
fou  et  de  la  rage.  De  plus,  cette  rage  est  de  la  rage  bien  authen¬ 
tique.  Les  expériences  d’immunité  croisée  entre  le  virus  séné¬ 
galais  et  une  souche  classique  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard.  Sur  ces  deux  points  —  les  plus  importants  du  reste  — 
l’accord  est  complet  entre  nos  savants  collègues  et  nous.  Pour 
eux  cependant  la  maladie  du  chien  fou  serait  une  rage  atténuée 
dont  le  germe  se  disséminerait  rarement  dans  l’organisme  ani¬ 
mal  et  n’arriverait  que  difficilement  aux  glandes  salivaires.  Pour 
ces  raisons  la  bave  de  l’animal  mordeur  pourrait  souvent  être 
avirulente.  Ces  dernières  conclusions  —  auxquelles  s’attache 
une  grande  importance  pratique  —  découlent-elles  des  expé¬ 
riences  citées?  Je  demande  la  permission  de  présenter  à  ce  sujet 
quelques  remarques. 

Tout  d'abord,  quelle  est  l’origine  du  virus  sur  lequel 
MM.  S.  Nicolau,  C.  Mathis  et  Mme  Constantinesco  ont  expéri¬ 
menté  ? 

Le  31  décembre  1930,  un  enfant  de  4  ans  est  mordu  à  Matam  (Sénégal) 
par  un  chien  errant,  indigène,  certainement  atteint  d’Oulou-Fato  car 
aucun  chien  européen  importé  n’existait  dans  la  région.  On  voyait  deux 
morsures  «  assez  profondes  »  à  l’avant-hras  gauche.  Avaient-elles  été 
faites  à  nu  ou  à  travers  les  vêtements?  L'observation  ne  le  dit  pas.  Tou¬ 
jours  est-il  que,  même  faites  à  nu,  les  morsures  de  l’avant-bras  ne  passent 
pas,  comme  celles  de  la  face  ou  des  mains,  pour  revêtir  une  gravité 
spéciale.  L’enfant  arrive  à  ITnslilut  Pasteur  de  Dakar  le  10  janvier  1931, 
20  jours  par  conséquent  après  l’accident  (2)  et  le  traitement  antirabique 

(1)  S.  Nicolau.  C.  Mathis  et  Mme  Val.  Constantinesco.  Sur  un  virus  de 
rOulou-Fato  (maladie  du  chien  fou)  isolé  chez  l’homme.  Soc.  de  Path.  Exo¬ 
tique,  9  décembre  igSi,  pp.  gSi-pSg. 

(2)  Cet  intervalle  de  20  jours  entre  la  morsure  et  le  début  du  traitement  est 
certes  considérable  mais  est  loin  d’être  rare.  J’ai  montré  {Annales  de  l'Institut 
Pasteur,  août  1909)  que  sur  6.808  personnes  traitées  à  Constantinople  de 
1900  à  1908,  3.238  seulement  (47,56  0/0)  s’étaient  présentées  à  l’Institut  dans 
les  dix  jours  qui  avaient  suivi  la  morsure  ;  2.611  (38,33  0/0)  sont  arrivées  du 
loe  au  20®  jour  ;  721  (10  69  0/0)  du  20e  au  3oe.  Enfin  238  (3.49  0/0)  n’ont  pu 
commencer  leur  traitement  que  plus  de  3o  jours  après  la  morsure.  Le  jour 
moyen  de  l’arrivée  des  malades  était  le  i3e.  En  dépit  de  ces  conditions  défa¬ 
vorables,  la  mortalité  globale  n’a  été  que  de  :  i,45  0/0,  la  mortalité  rectifiée 
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est  commencé  le  jour  même.  Aucune  particularité  n’est  notée  jusqu’au 
26  janvier.  Ce  jour-là  (36®  à  dater  de  la  morsure,  16®  à  dater  du  com¬ 
mencement  des  injections)  l’enfant  présente  à  11  h.  du  matin  les  premiers 
symptômes  de  la  rage.  11  meurt  subitement  dans  la  nuit  du  26  au  27,  la 
maladie  déclarée  n’ayant  ainsi  duré  que  quelques  heures.  Un  lapin  inoculé 
avec  le  bulbe  présente  les  premiers  symptômes  de  la  rage  le  13'  jour  et 
meurt  le  21'.  Les  inoculations  de  lapin  à  lapin  aboutissent  après  20  pas¬ 
sages,  mais  au  prix,  il  est  vrai,  de  quelques  difficultés,  à  l’obtention  d’un 
virus  fixe  tuant  le  lapin  en  8-10  jours.  Chez  ces  animaux,  les  corps  de 
Negri  se  colorent  par  la  méthode  de  Mann  en  hleü  et  non  en  rouge.  11 
s’agit  cependant  d’un  virus  rabique  bien  authentique  et  non  de  ce  qu’on 
pourrait  appeler  un  virus  pararabique  ou  un  virus  rabique  B  ou  C.  En 
effet,  disent  MM.  Nicolau,  Mathis  et  Mme  Constantinesco  «  l’inoculation 
de  notre  virus  de  chien  fou  sous  la  dure-mère  d’un  lapin  fortement  immu¬ 
nisé  contre  la  rage  classique,  n’engendre  aucun  symptôme  morbide  ; 
l’animal  survit  tandis  que  deux  lapins  neufs,  témoins,  inoculés  par  la 
même  voie  et  avec  la  même  émulsion  de  virus  d’Oulou-Fato,  succombent 
tous  les  deux  le  18'  jour  après  un  état  paralytique  de  4  jours  ». 

Tels  sont  les  faits.  Pourquoi,  dans  ces  conditions,  nos  savants 
collègues  considèrent-ils  leur  virus  comme  atténué  ?  A  priori, 
conclure  à  un  virus  atténué  chez  une  personne  —  voire  chez 
un  enfant  —  qui  succombe  à  la  rage  36  jours  après  avoir  été 
mordue  à  l’avant-bras  et  au  i6'  jour  du  traitement  pastorien 
paraît  bien  paradoxal.  Paradoxe  pour  paradoxe  on  pourrait 
soutenir  avec  une  apparence  de  raison  au  moins  égale  que  ce 
virus  loin  d’être  atténué  était  au  contraire  renforcé.  En  effet, 
d’après  MM.  Stuart  et  Krikorian  (i),  les  derniers  auteurs  qui 
ont  étudié  les  virus  exaltés,  ce  qui  caractérise  ceux-ci  c’est  leur 
agressivité  {infectivity)  ;  la  faible  durée  de  l’incubation  et  de  la 
période  d’état;  l’absence  de  corps  de  Negri  (tout  au  moins  de 
corps  de  Negri  se  colorant  en  rouge  par  la  méthode  de  Mann)... 
Or  tous  ces  caractères  se  trouvent  réunis  dans  le  cas  en  litige. 
Si  MM.  Nicolau,  Mathis  et  Mme  Constantinesco  considèrent  leur  - 
virus  comme  atténué,  c’est  parce  qu’inoculé  sur  la  peau  épilée, 
rasée  et  scarifiée,  il  ne  tue  que  deux  lapins  sur  trois;  qu’il  est 
•  inactif  par  injection  intra-testiculaire  (trois  essais  seulement)  ; 
qu’une  injection  de  2  cm®  d’émulsion  dans  les  muscles  de  la 
nuque  n’amène  la  mort  du  lapin  que  deu.x  fois  sur  trois  et  une 
injection  de  quelques  gouttes  dans  la  chambre  postérieure  de 
l’œil,  deux  fois  sur  quatre  ;  que  le  virus  ne  se  rencontre  qu’ex- 
ceptionnellement  dans  les  gros  troncs  nerveux;  qu’il  est  absent 
dans  les  glandes  salivaires,  les  capsules  surrénales,  le  pancréas, 

(i)  Stuart  et  Krikorian.  Further  Sludies  in  anti-rabics  Immunisation. 
Rabics  virus.  Exalted  and  classical  Strains  compared.  The  Journal  oj 
Hygiene,  3i  octobre  igSi. 
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la  rate,  le  foie,  les  reins,  le  sang-,  le  testicule,  la  moelle  osseuse  ; 
qu’il  se  conserve  virulent  à  la  glacière  quelques  semaines  seule¬ 
ment  et  enfin  que  les  émulsions  sont  inopérantes  à  partir  de  la 
dilution  à  i  o/oo.  Aucun  de  ces  arguments  ne  paraît  péremp¬ 
toire.  C’est  beaucoup  à  notre  avis  que  de  tuer  deux  lapins 
sur  trois  sur  la  peau  épilée,  rasée  et  scarifiée;  deux  lapins  sur 
trois  également  avec  deux  cm®  d’émulsion  dans  les  muscles  de  la 
nuque  ;  deux  lapins  sur  quatre  dans  la  chambre  postérieure  de 
l’œil.  Ces  taux  sont  ceux  des  virus  rabiques  les  plus  normaux. 
L’inoculation  intra-testiculaire  est  loin  d’être  un  mode  classi¬ 
que  d’inoculation  du  virus  rabique  et  trois  essais  négatifs  ne 
comportent  aucune  signification.  Presque  tous  les  auteurs  qui 
ont  étudié  la  présence  du  virus  rabique  dans  les  nerfs  périphé¬ 
riques  ont  insisté  sur  l’irrégularité  des  résultats.  Il  en  est  de 
même  pour  ce  qui  est  de  l’existence  du  virus  dans  les  glandes 
salivaires.  Tout  récemment,  étudiant  avec  M.  Bailly,  le  virus 
rabique  de  la  Trinité  de  MM.  Weston  Hurst  et  Pawan  (i),  nous 
n’avons  pas  réussi  à  mettre  en  évidence  le  pouvoir  infectieux  de 
la  salive  et  n’avons  attaché  à  ces  expériences  négatives  aucune 
importance.  Qu’importe  que  le  virus  de  MM.  Nicolau,  Mathis  et 
Constantinesoo  ne  passe  pas  expérimentalement  dans  les  glandes 
salivaires  du  lapin  puisque  dans  la  nature  il  passe  dans  celles 
du  chien,  ainsi  que  ne  le  prouve  que  trop  la  mort  de  l’enfant, 
mort  qui  —  on  ne  saurait  trop  le  répéter  —  est  l’essence  même 
de  la  question.  On  sait  combien  est  irrégulière  la  présence  du 
virus  dans  le  pancréas  et  les  capsules  surrénales.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  présence  du  virus  rabique  dans  la  rate,  le  foie  et  le 
rein,  nous  sommes  tant  soit  peu  juge  et  partie.  Nous  avons  tou¬ 
tefois  montré  avec  M.  Bailly  que  c’était  surtout  chez  le  chat  et 
avec  des  virus  renforcés  que  les  constatations  étaient  positives. 
Chez  le  lapin,  avec  la  rate,  i6  expériences  ont  fourni  seulement 
trois  résultats  positifs  et  treize  négatifs;  avec  le  foie,  cinq  expé¬ 
riences  ont  donné  un  résultat  positif  et  quatre  négatifs;  avec 
le  rein,  six  expériences,  un  résultat  positif  et  cinq  négatifs. 
Beaucoup  plus  rare  encore  est  la  présence  du  virus  dans  le  sang 
et  la  moelle  osseuse.  Le  virus  rabique  n’a  jamais,  à  notre  con¬ 
naissance,  été  rencontré  dans  le  testicule,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
du  reste  qu’on  ne  puisse  pas,  à  titre  exceptionnel,  l’y  déceler. 
Que  nous  sachions,  il  n’a  jamais  été  non  plus  établi  de  relation 
entre  le  degré  de  virulence  d’un  virus  rabique  à  sa  sortie  de 
Torganisme  de  l’homme  et  du  chien  et,  d’une  part,  la  durée  de 

(i)  R.  Weston  Hubst  et  J.  L.  Pawan.  An  Outbreak  of  Rabics  in  Trinidad. 
The  Lancet,  sept,  igth  igBi,  p.  622. 
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la  conservation  de  celte  virulence  en  glycérine,  d'autre  part,  le 
taux  de  la  dilution  auquel  ce  virus  est  encore  actif.  Ges  éléments 
d’appréciation  exposeraient,  le  cas  échéant,  à  des  causes  d’erreur 
très  importantes  et  d’ordres  très  divers. 

Nos  collègues  qui,  en  Afrique  Occidentale  Française,  ont  eu  à 
connaître  de  la  maladie  du  chien  fou  ont  signalé  à  différentes 
reprises  la  difficulté  avec  laquelle,  par  passage  de  lapin  à  lapin, 
le  virus  se  transforme  en  virus  fixe.  MM.  Nicolau,  Mathis  et 
CoNSTANTiNESGo  iusisteiit  à  nouveau  sur  la  peine  qu’ils  ont  eue 
à  obtenir  cette  fixation.  Y  aurait-il  dans  ce  fait  une  particularité 
spéciale  à  l’Oulou-Fato  ?  C’est  après  vingt  passages  qne  ces  der¬ 
niers  auteurs  ont  obtenu  la  transformation  de  leur  souche  en 
virus  fixe.  Ce  chiffre  est  loin  d’être  excessif.  Des  irrégularités 
d’incubation  analogues  ont  été  signalées  au  Sénégal  avec  les 
virus  de  passage,  avec  le  virus  fixe  de  l’Institut  Pasteur  de 
Paris  en  particulier.  Enfin  an  Maroc  où  la  rage  est  identique¬ 
ment  ce  qu’elle  est  en  Europe,  on  observe  avec  les  virus  de  rue 
des  difficultés  de  fixation  absolument  comparables.  Dans  des 
buts  divers,  il  nous  est  arrivé  fréquemment  de  faire  passer  de 
lapin  à  lapin  des  virus  marocains  noi  maux,  exaltés  ou  au  con¬ 
traire  atténués.  Les  uns  se  «  fixaient  »  très  rapidement,  après 
six  ou  huit  passages  par  exemple,  tandis  qu’on  éprouvait  les 
plus  grandes  difficultés  à  fixer  les  autres.  Après  quinze  ou  vingt 
passages,  les  incubations  présentaient  des  irrégularités  ou 
s’allongeaient  au  lieu  de  voir  leur  durée  diminuer  et,  découragé, 
on  renonçait  à  aller  plus  loin.  La  même  difficulté  de  fixation  se 
retrouverait  bien  probablement  chez  les  virus  européens  si 
ceux-ci  étaient  étudiés  à  ce  point  de  vue.  Il  ne  s’agit  du  reste  là 
que  d’une  propriété  accessoire,  ne  touchant  nullement  aux  carac¬ 
tères  essentiels  du  virus. 

En  résumé,  MM.' Nicolau,  Mathis  et  Mme  Constantinesco  pro¬ 
duisent  des  arguments  de  nature  à  faire  admettre  que  les  virus 
qu’ils  ont  isolé  d’un  cas  d’Oulou-Falo  est  un  virus  atténué.  Avec 
autant  de  raison,  semble-t-il,  on  pourrait  alléguer  que  le  dit 
virus  est  au  contraire  exalté.  N’est-ce  pas  le  cas  de  répéter  que 
sans  doute  :  In  medio  stat  veritas  et  que  le  virus  de  l’Oulou-Fato 
est  très  probablement  un  virus  bien  normal  et  bien  banal  ?  C’est 
du  reste  moins  l’élude  d’un  cas  isolé,  qnelqu’approfondie  et 
savante  qu’elle  soit,  que  l’expertise  au  point  de  vue  spécial  de 
la  virulence  d’un  très  grand  nombre  de  souches  qui  pourra 
trancher  la  question.  Au  point  de  vue  pratique,  il  peut  être 
dangereux  de  répandre,  même  parmi  les  médecins  et  les  vétéri¬ 
naires,  celte  idée  que  le  germe  de  la  maladie  du  chien  fou  se 
dissémine  rarement  dans  l’organisme  animal,  n’arrive  que  diffi- 
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cilemeiit  aux  glandes  salivaires  et  que  la  bave  de  l’animal  mor¬ 
deur  peut  souvent  être  avirulente.  Il  importe  non  seulement  de 
soumettre  au  traitement  anti-rabique  les  personnes  mordues  par 
des  chiens  atteints  d’Oulou-Fato  mais  encore  de  leur  faire  sui¬ 
vre  ce  traitement  le  plus  tôt  possible  après  l’accident.  La  cure 
pasteurienne  est  une  lutte  de  vitesse  entre  le  vaccin  et  le  virus 
et  l’observation  qui  est  à  la  base  de  ce  débat  montre  bien  qu’en 
dépit  de  ce  qui  se  passe  chez  le  lapin,  le  virus  de  l’Oulou-Fato 
est  susceptible  de  cheminer  le  long  des  nerfs  et  d’atteindre  le 
cerveau  en  un  temps  singulièrement  court. 

Nous  demandons  la  permission  de  faire  remarquer  en  termi¬ 
nant  que,  pour  partisan  que  nous  soyons  de  l’unicité  du  virus 
rabique,  nous  n’en  admettons  pas  moins,  avec  notre  savant  col¬ 
lègue  et  ami,  A. -G.  Marie,  qu'il  y  a  dans  la  nature  des  souches 
diverses  se  différenciant  les  unes  des  autres  par  leurs  propriétés 
pathogènes,  c’est-à-dire  différant  entre  elles  comme  diffèrent 
des  souches  de  Bacilles  de  Lôffler  et  non  comme  les  Paratyphi- 
ques  B  et  G  diffèrent  du  Bacille  d’EBERin  ou  comme  les  Ménin¬ 
gocoques  B  et  G  diffèrent  du  Méningocoque  A. 

M.  S.  Nicolau.  —  Dans  notre  communication  sur  une  souche 
d’Oulo-Fato  à  laquelle  M.  Remlinger  vient  de  répondre,  nous 
avons  été  conduits  à  reconnaître  à  cette  souche  des  caractères 
expérimentaux  expliquant  que  l’Oulo-Fato  se  transmette  rare¬ 
ment  à  l’homme,  bien  que  ce  soit  une  vraie  rage. 

Résumons  nos  arguments  :  dispersion  des  germes  de  notre 
souphe  d'Oulou-Fato  dans  l’organisme  des  lapins  (nerfs  et  glan¬ 
des  salivaires)  bien  plus  faible  que  la  dispersion  d’une  souche 
de  rage  européenne  ;  atténuation  en  glycérine  bien  plus  rapide  ; 
pauvreté  relative  en  germes  du  système  nerveux  central,  attes¬ 
tée  par  l'avirulence  des  dilutions  à  partir  du  i/boo",  etc.  Ges 
arguments  font  comprendre  que  l’Oulou-Fato,  rage  authentique, 
est  une  rage  atténuée,  ce  que  l’observation  prouve  qu’elle  est 
dans  la  nature. 

Mes  collaborateurs  et  moi-même  discuterons  plus  longuement 
ailleurs  la  valeur  des  critiques  qui  nous  sont  faites  concernant 
l’interprétation  de  nos  expériences,  en  même  temps  que  nous 
ferons  connaître  des  faits  inédits  qui  appuient  notre  opinion. 
Faisons  remarquer  dès  maintenant  ceci  :  les  caractères  expéri¬ 
mentaux  de  faible  virulence,  nous  les  avons  trouvés  à  partir 
d’une  souche  qui  s’était  développée  dans  le  névraxe  d’un 
enfant  ;  donc,  ou  bien  cet  enfant  était  spécialement  sensible,  ou 
bien  cette  souche  était,  en  tant  que  souche  d’Oulou-Fato,  parti¬ 
culièrement  pathogène.  Dans  ce  dernier  cas,  les  signes  que  nous 
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avons  décelés  de  virulence  moindre,  n’en  sont  que  plus  élo¬ 
quents.  Il  nous  semble  de  toute  façon  qu’il  n'est  pas  paradoxal 
de  vouloir  découvrir  par  la  méthode  expérimentale  des  raisons 
corroborant  le  fait  indéniable  que,  dans  la  nature,  l’Oulou-Fato 
se  communique  rarement  à  l’homme.  Au  surplus,  notre  savant 
colfègue  termine  sa  note  en  admettant  qu’il  peut  bien  en  être 
ainsi,  puisqu’il  écrit  :  «  il  y  a  dans  la  nature  des  souches 
diverses  (de  virus  rabique)  se  différenciant  les  unes  des  autres 
par  leurs  propriétés  pathogènes,  c’est-à-ditférant  entre  elles 
comme  diffèrent  des  souches  de  Bacilles  de  Lôffler  ». 


Un  cas  de  lèpre, 
Par  E.  Laquièze. 


11  s’agit  d’une  missionnaire  âgée  de  trente-neuf  ans  et  exerçant  les 
fonctions  d’institutrice  dans  le  Pacifique  depuis  onze  ans.  Son  attention 
avait  été  attirée  deux  mois  avant  notre  visite  par  l’apparition  de  quel¬ 
ques  taches  sur  les  avant-bras.  Ce  fut  là  le  début  de  l’éruption.  La 
malade,  bien  que  vivant  dans  un  pays  à  endémie  lépreuse,  crut  que  cette 
dermatose  était  consécutive  à  une  ingestion  de  poissons,  nous  répétant 
qu’elle  ne  soignait  pas  de  lépreux,  qu’elle  n’avait  aucun  contact  avec  eux 
et  qu’elle  se  consacrait  uniquement  à  l’enseignement. 

Au  moment  de  l’examen,  elle  présentait  de  petites  taches  rosées  sur  les 
avant-bras,  quelques  taches  érythémateuses  sur  les  cuisses,  ces  dernières 
survenues  un  mois  et  demi  environ  après  les  précédentes;  enfin,  sur  la 
face  interne  de  la  cuisse  droite  existait  une  large  nappe  violacée  à  forme 
érysipélatoïde  s’étendant  du  genou  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse. 

Pas  de  fièvre,  sensations  de  brûlure  dans  les  jambes  avec  déman¬ 
geaisons,  hyperesthésie  très  accentuée  au  niveau  des  taches.  Les  cubitaux 
étaient  légèrement  augmentés  de  volume  avec  quelques  nodosités  et  non 
douloureux  à  la  palpation.  Percussion  des  os  longs  légèrement  doulou¬ 
reuse.  Faciès  luisant,  un  peu  spécial.  Pas  d’autres  signes. 

Connaissant  au  point  de  vue  recherche  des  bacilles  le  peu  de  fidélité  des 
frottis  de  mucus  nasal,  nous  insistâmes  pour  prendre  des  frottis  de  peau 
en  bordure  des  taches. 

L’examen  bactériologique  du  mucus  nasal  fut  négatif,  mais  l’examen 
des  frottis  de  peau  décela  •  la  présence  de  nombreux  bacilles  courts, 
isolés,  avec  de  non  moins  nombreux  globi. 

Cette  observation  d’un  cas  de  lèpre  dans  un  pays  à  lèpre  ne 
présente  évidemment  aucun  intérêt,  et  nous  ne  l’aurions  pas 
relatée  si  nous  n’avions  voulu  attirer  l’attention  sur  le  cas  spé¬ 
cial  de  cette  missionnaire  qui,  observant  d’une  part  les  règles 
de  l’hygiène,  s’était  d’autre  part  abstenue  de  tout  contact  avec 


124 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


des  lépreux  avérés,  mais  sûrement  pas  avec  des  lépreux  frustes 
qui  sans  présenter  de  signes  cliniques  peuvent  infecter  l’entou¬ 
rage  par  des  décharges  bacillaires  (i).  Le  Professeur  Marchoux, 
qui  a  signalé  le  danger  du  lépreux  latent,  dit  :  «  C’est  sans 
doute  à  celte  lèpre  masquée  qu’il  convient  d’attribuer  le  fait 
suivant  apparemment  paradoxal.  Parmi  les  religieuses  qui 
vivent  aux  Colonies,  un  certain  nombre  d’entre  elles  contracte 
la  lèpre.  Ce  ne  sont  jamais  les  sœurs  hospitalières  qui  sont 
atteintes,  mais  celles  qui  se  sont  consacrées  à  l'enseignement 
dans  les  Ecoles  »  (i). 

En  igid,  le  même  auteur  dans  une  communication  à  la 
Sociélé  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  sur  l’Etiologie  et 
la  Prophylaxie  de  la  Lèpre,  relatait  :  «  Nous  connaissons  deux 
religieuses  qui,  maîtresses  d’école  aux  Colonies,  n’ont  été  en 
rapport  qu’avec  des  enfants  apparemment  sains  et  qui  sont 
cependant  revenues  en  France  avec  la  lèpre  ». 

Le  Bacille  de  Hansen  et  le  Bacille  de  Koch  ont  des  analogies, 
n’en  est-il  point  de  même  des  affections  et  ces  hanséniens  latents 
ne  ressemblent-ils  pas  à  ces  tuberculeux  dont  l’affection  évolue 
sans  fracas,  sans  caractère  de  gravité  reconnue,  qui  contaminent 
les  milieux  où  ils  se  trouvent  et  qui  survivent  parfois  aux  per¬ 
sonnes  qu’ils  ont  infectées. 

L’observation  du  cas  de  cette  religieuse  n’a  d’autre  but  que 
de  signaler  l’importance  qu’on  doit  attribuer,  au  point  de  vue 
contagion,  à  ces  lèpres  masquées. 


Observation  d’un  sujet  réfractaire  à  la  lèpre,  mort  de  cancer. 

Par  J.  Tisseuil. 

Ainsi  que  l’a  montré  M.  le  professeur  Marchou.x  la  lèpre  est 
une  maladie  générale  qui  suit  les  mêmes  règles  de  pathologie 
générale  que  la  tuberculose  en  particulier.  Comme  pour  celle-ci 
la  contagion  est  surtout  marquée  dans  la  famille,  et  la  conta¬ 
gion  conjugale  s’y  manifeste  plus  rarement  encore.  Quels  que 
soient  les  risques  d’infection,  des  sujets  restent  cependant 
indemnes  dans  l’une  et  l’autre  maladie.  Dans  l’observation  sui¬ 
vante  il  n’a  pas  été  possible  de  déceler  la  moindre  trace  d’infec¬ 
tion  fruste  même  sous  la  forme  ganglionnaire,  signalée  par 

(i)  Mode  de  contagion  de  la  lèpre,  par  M.  Marchoux,  ///«  Conférence  Inter¬ 
nationale  de  la  Lèpre,  1928. 
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Lebœuf,  Sorel,  et  pourtant  toutes  les  raisons  de  contagion  ne 
pouvaient  être  mieux  réunies. 

Ainsi  cette  observation  a-t-elle  parue  intéressante  à  ces  nom¬ 
breux  points  de  vue  et  elle  donne  en  outre  l’occasion  de  se 
demander  quel  peut  être  le  rapport  de  la  lèpre  et  du  cancer. 


A...,  âgée  de  69  ans,  présente  un  bon  état  général,  il  marche  un  peu 
courbé.  Et  cependant  il  vît  depuis  huit  ans  à  la  léproserie,  avec  ses  quatre 
enfants  malades. 

Sa  femme  lépreuse  est  entrée  à  l’Ile  aux  Chèvres  il  y  a  16  ans,  bien 
qu’elle  fut  déjà  malade  depuis  deux  ans.  Un  autre  enfant,  l’aîné,  ne  serait 
pas  malade. 

Ce  vieillard  aurait  eu,  il  y  a  dix  ans,  des  douleurs  rhumatoïdes  aux 
reins  et  aux  jambes,  et  depuis  quelques  mois  il  souffre  des  mêmes  symp¬ 
tômes.  Il  n’aurait  jamais  eu  aucun  signe  de  lèpre. 

En  juin  1928,  examiné  pour  rechercher  une  lèpre  fruste,  ses  ganglions 
inguinaux  sont  petits  et  assez  durs  Le  mucus  nasal  est  négatif  et  le  suc 
ganglionnaire  inguinal  négatif  aussi  avec  absence  de  polynucléaires  et  de 
macrophages. 

Quelques  mois  plus  tard,  seulement,  le  malade  accepte  une  nouvelle 
ponction  ganglionnaire  du  côté  inguinal  opposé,  les  frottis  sont  négatifs 
également. 

Décembre  1928.  —  La  voix  enrouée,  le  malade  se  plaint  de  fatigue  et 
s’alite  plus  ou  moins.  11  lui  est  prescrit  del’iodure  de  potassium,  1  g.  par 
jour,  qui  au  bout  de  quelques  jours  aggrave  son  état  et  est  abandonné. 
Un  gros  ganglion  est  survenu  récemment  au  milieu  et  au-dessous  dusous- 
sterno-cléidornastoïdien  gauche. 

Malgré  qu'il  paraisse  que  ce  malade  soit  atteint  de  cancer  du  larynx, 
même  avant  le  mauvais  effet  de  l’iodure  de  potassium,  il  finit  par  se  laisser 
faire  une  ponction  ganglionnaire  à  la  recherche  d’une  lèpre  viscérale 
ou  ganglionnaire  possible,  dans  l'impossibilité  de  faire  un  examen  endo- 
laryngé. 

Le  ganglion  paraît  segmenté  en  plusieurs  loges  et  en  un  point  du  pus 
sourd  à  l’extrémité  de  l’embout  de  l’aiguille.  Les  frottis  de  4  lames  exami¬ 
nées  ne  permettent  pas  de  déceler  de  bacilles,  mais  offrent  d’abondants 
polynucléaires,  de  petits  et  moyens  mononucléaires  et  d’assez  rares  cellules 
très  grandes  étant  quelques-unes  à  très  gros  noyaux,  et  de  nombreux 
débris  cellulaires. 

Février  1929.  —  La  ponction  du  ganglion  est  faite  à  9  h.,  le  samedi. 
Le  soir  à  14  b.  le  malade  est  couché  et  se  plaint  de  douleurs  violentes 
avec  gonflement  du  genou  droit  qui  est  très  tendu  et  avec  tuméfaction 
très  douloureuse  de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche.  Sous  le  couvert 
d’une  médication  anodine,  les  symptômes  s’améliorent  lentement;  trois 
semaines  plus  tard  la  main  était  à  peu  près  normale,  le  genou  à  peine  plus 
gros  au  niveau  des  culs-de  sac  sous-tricipilaux. 

Le  malade  paraît  revenir  à  la  santé,  se  lève  un  peu. 

6‘  avril  1929.  —  Depuis  quelques  jours,  il  éprouve  une  gêne  importante 
de  la  respiration. 

11  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  le  10  avril  pour  intervention. 

Décès  le  samedi  1.3  avril  dans  la  nuit. 

Autopsie  à  16  h.  :  rigidité  cadavérique.  Un  peu  amaigri  ainsi  qu’il  a 
toujours  été,  mais  très  bon  état,  aucune  putréfaction. 
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Les  poumons  sont  turgescents  et  ne  se  rétractent  pas  dans  les  sinus 
vertébraux.  Taches  ecchymotiques  sous-pleurales  sur  le  fond  cyanosé  du 
tissu  pulmonaire  ;  à  la  coupe  suinte  un  liquide  sanguin  non  spumeux.  Un 
morceau  du  sommet  gauche  est  prélevé  ainsi  qu’un  ganglion  noirâtre  et 
un  autre  petit  irrégulier  au  niveau  du  hile.  Pas  de  liquide  pleural. 

Dans  la  cavité  abdominale  :  le  foie  est  gros  et  la  surface  comme  lavée, 
la  vésicule  et  l’atmosphère  péri-vésiculaire  jaunâtres  paraissent  tout  infil¬ 
trées  de  bile  ;  la  rate  tendue  est  très  grosse  à  capsule  lavée  et  avec  à  la  face 
convexe  quelques  petites  taches;  à  la  coupe  elle  est  très  infiltrée  et  très 
fragile. 

11  est  difficile  de  trouver  des  ganglions  mésentériques  mais  en  revanche, 
y  sont  logées  de  petites  formations,  en  groupe  de  2  ou  3,  rizi formes.  .Deux 
ganglions  inguinaux  droits  sont  également  prélevés. 

Un  peu  de  liquide  citrin  dans  le  péritoine. 

Le  larynx  contient  au-dessus  des  cordes  vocales  un  néoplasme  jaunâtre, 
irrégulier,  fragile  atteignant  l’épiglote  et  ne  laissant  qu'un  tout  petit 
canal. 

Frottis  :  les  frottis  faits  avec  la  pulpe  de  la  rate  montrent  une  abon¬ 
dance  de  globules  rouges,  pas  d’éléments  anormaux. 

EXAMEN  HISTOLOGIQUE 

Néoformation  ;  épithélioma  malpighien.  Assez  rares  noyaux  fragmen¬ 
tés  en  voie  de  mitose  ;  très  rares  mitoses  régulières. 

Foie  :  dilatation  énorme  de  tous  les  vaisseaux  et  des  capillaires,  les 
cellulles  hépatiques  sont  toutes  séparées  en  rayons  irréguliers,  beaucoup 
contiennent  des  granulations  ferriques.  Les  cellules  conjonctives  des  espa¬ 
ces-portes  comprimées  sont  souvent  remplies  de  pigments,  mais  aucune 
formation  acido-résistante. 

Ganglion  noirâtre  trachéo-bronchique  :  granulations  de  pigment  très 
abondantes.  Pas  de  bacilles  acido-résistants. 

Ganglion  mésentérique  :  structure  normale.  Quelques  cellules  contlen- 
nentdes  pigments  et  quelques  autres  ont  de  grosses  masses  de  protoplasma 
de  coloration  plus  foncée  qui  contiennent  des  granulations  protoplasmiques 
plus  denses. 

Les  granulations  riziformes  du  mésentère  sont  des  néoformations  du 
même  type  que  la  tumeur  primitive. 


Ce  vieillard  a  vécu  en  milieu  lépreux  depuis  20  ans  environ. 
Sa  femme  et  quatre  de  ses  enfants  sur  cinq  ont  contracté  la 
lèpre.  Depuis  huit  ans  il  était  à  la  léproserie  sans  prendre  aucune 
précaution  prophylactique.  Non  seulement  il  a  échappé  à  la  con¬ 
tagion  dans  sa  famille,  mais  il  a  été  aussi  réfractaire  aux  dan¬ 
gers  d’infection  de  la  léproserie  pendant  un  si  long  séjour. 

Le  cancer,  dont  est  mort  cet  homme  réfractaire  à  la  lèpre, 
incite  à  grouper  quelques  faits  qui  posent  le  problème  de  la 
relation  du  cancer  et  de  la  lèpre. 

En  effet,  en  1927,  un  malade  du  Sanatorium,  dont  la  lèpre 
était  stabilisée  et  sans  grande  manifestation,  est  mort  de  cancer 
du  foie.  Un  autre  en  1928,  dont  la  lèpre  était  à  peu  près  guérie, 
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meurt  de  cancer  probable  de  l’estomac  ;  ces  deux  malades  âgés 
étaient  depuis  longtemps  à  la  léproserie  où  leur  maladie  avait 
fini  par  régresser.  Le  père  d’un  autre  malade  est  mort  de  can¬ 
cer  du  larynx  sans  symptômes  de  lèpre. 

D’autre  part  il  a  paru  intéressant  de  rechercher  quelle  était 
l’étendue  du  cancer  en  Nouvelle-Calédonie.  D’après  le  relevé  des 
diagnostics  de  décès  à  Nouméa,  qui  pourtant  sont  souvent  très 
incomplets,  le  cancer  est  au  moins  aussi  fréquent  que  dans  les 
antres  pays.  Ainsi  pour  une  population  stable  de  8.000  à  9.000, 
il  y  a  eu,  en  1926,  dix  décès  pour  lesquels  est  inscrit  le  diagnostic 
de  cancer,  dont  deux  du  larynx;  en  1926,  sept  dont  un  du 
larynx;  en  1927  également  7  décès  pour  cancer.  C’est  là  une 
proportion  au  moins  égale  à  celle  du  monde  entier. 

Conclusions 

Malgré  les  causes  de  contagion,  ce  malade  n’a  pas  eu  la  lèpre 
mais  il  est  mort  du  cancer. 

La  ponction  d’un  ganglion  satellite  a  entraîné  une  réaction 
générale  avec  métastases. 

La  lèpre,  de  l’observation  en  Nouvelle-Calédonie,  pourrait  pré¬ 
parer  un  terrain  propice  au  cancer.  C’est  ainsi  que  les  vieux 
malades  dont  la  lèpre  cet  éteinte,  fait  qui  est  assez  fréquent, 
paraissent,  après  avoir  échappé  à  leur  mal,  particulièrement 
menacés  par  le  cancer. 

Institut  Gaston  Boarret^  Nouméa. 


La  réaction  de  Vernes  chez  quelques  lépreux 

et  quelques  témoins. 

Par  D.  Sanjurjo  et  Marguerite  Sanjurjo. 

Sur  36  sérums  de  lépreux  qui  n’étaient  pas  tous  cliniquement 
syphilitiques,  nous  avons  trouvé  24  sérums  floculants  et 
12  sérums  non  floculants,  soit  66,66  0/0  de  floculations  et 
33,33  0/0  de  réactions  normales.  Sur  716  sérums  appartenant  à 
des  malades  de  l’Institut  prophylactique,  tous  exempts  de  lèpre 
mais  parmi  lesquels  il  y  avait  des  syphilitiques  en  traitement, 
nous  avons  trouvé  249  sérums  floculants  et  466  sérums  non  flo¬ 
culants,  soit  34,82  0/0  de  floculation  et  66,17  0/0  de  réactions 
normales. 
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Sur  27  sérums  de  sujets  non  lépreux  et  cliniquement  non 
syphilitiques,  nous  avons  trouvé  27  sérums  non  floculants  soit 
100  0/0  de  réactions  normales. 

Ces  constatations  établissent  que  si  la  floculation  du  sérum 
des  lépreux  est  très  fréquente,  elle  n’est  pas  constante.  Il  est,  en 
outre,  à  noter  que  cette  floculation  ne  présente  aucune  particu¬ 
larité  —  qualitattve  ou  quantitative  —  digne  de  remarque. 

Clinique  Médicale  de  la  Faculté  d' Asunciün. 


Sérofloculation  au  péréthynol  chez  les  lépreux, 

Par  Marcel  Leger. 

Les  faits  contenus  dans  la  courte  mais  très  intéressante  note 
de  D.  et  Marguerite  Sanjurjo  m’offrent  l’occasion  de  quelques 
nouvelles  considérations  sur  la  sérofloculation  au  péréthynol 
chez  les  lépreux. 

A  la  séance  de  novembre  1928  de  notre  Société,  j’ai,  briève¬ 
ment  insisté  sur  l’importance  du  diagnostic  de  syphilis  et  de 
tuberculose  concomitantes  chez  les  lépreux,  et  montré  com¬ 
ment,  grâce  à  la  photométrie,  il  était  possible  de  faire  la  discri¬ 
mination  :  la  séro-floculation  au  péréthynol  de  Vernes  donne 
un  indice  photométrique  normal  chez  les  lépreux  non  syphili¬ 
tiques;  la  séro-floculation  à  la  résorcine  donne  un  indice  nor¬ 
mal  chez  les  lépreux  non  tuberculeux.  On  a  ainsi  une  base  pour 
instituer  une  médication  raisonnée,  dont  les  malades  tireront 
le  plus  grand  profit,  eu  attendant  que  l’on  ait  trouvé  le  réactif 
approprié  permettant  d’établir  le  niveau  de  l’infection  lépreuse 
comme  on  établit  celui  des  infections  syphilitique  et  tubercu¬ 
leuse. 

En  septembre  igSo,  dans  un  article  «  La  lèpre  et  sa  sérologie  » 
paru  dans  la  Revue  Coloniale  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  j’ai 
été  amené  à  conclure  que,  en  pratiquant  systématiquement  les 
deux  réactions.de  A.  Vernes,  on  verrait  plus  clair  dans  ces  trois 
maladies,  lèpre,  syphilis,  tuberculose,  qui  sont,  comme  l’a  écrit 
Eiilers,  «  trois  sœurs  plus  laides  l’une  que  l’autre,  mais  ayant 
des  ressemblances  comme  il  convient  entre  les  membres  d’une 
même  famille  »,  J'avais  eu  l’occasion  d’examiner  à  Paris  cinq 
lépreux  :  deux,  jamais  traités,  avec  manifestations  cutanées  en 
pleine  efflorescence  ;  un,  jamais  traité,  avec  accidents  tropho- 
neuroliques  à  peu  près  purs;  deux,  déjà  traités,  avec  accidents 
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du  côté  des  téguments  et  du  système  nerveux.  Chez  tous  les 
cinq,  le  Vernes-péréthynol,  aussi  bien  que  le  Vernes-résorcine, 
indiquaient  des  degrés  photométriques  normaux. 

D.  et  Marc.  Sanjurjo,  qui  ont  opéré  à  la  clinique  médicale 
d’Asuncion,  sur  le  sérum  de  36  lépreux  arrivent  à  trouver  chez 
un  grand  nombre  d’entre  eux  des  indices  plus  ou  moins  élevés, 
comme  chez  les  syphilitiques.  Ils  concluent  que  la  séro-flocula- 
tion  des  lépreux  est  très  fréquente  mais  non  constante  (elle 
manque  dans  le  tiers  des  cas). 

Peut-on  expliquer  cette  divergence  de  résultats? 

Je  ne  dirai  pas  que  les  habitants  des  Antilles  françaises,  dont 
provenaient  quatre  des  cinq  malades  que  j’ai  examinés  (le  cin¬ 
quième  était  un  Parisien  infecté  en  Afrique),  sont  moins  fré¬ 
quemment  atteints  de  syphilis  que  les  habitants  du  Paraguay. 
L’infection  par  tréponèmes  est,  hélas,  vraisemblablement  aussi 
élevée  dans  ces  deux  régions  de  l’Amérique;  plus  de  la  moitié 
de  la  population,  semble-t-il,  est  atteinte. 

Mais  j’ai  opéré  sur  des  malades  assez  fortunés  (j’ai  eu  aussi 
la  chance  de  tomber  sur  des  non-syphilitiques),  tandis  que 
mes  distingués  confrères  ont  opéré  en  milieu  hospitalier,  dont 
le  niveau  social  est,  dans  l’ensemble,  moins  élevé.  Ils  sont 
alors  arrivés  au  même  résultat  que  R.  Trautmann  pour  la  lépro¬ 
serie  malgache  de  Manankavaly  [Archives  de  l’Institut  Pro¬ 
phylactique,  t.  111,  n®  4)  4‘  trimestre  igSi,  p.  53i).  Ils  doivent 
donc  interpréter  leurs  résultats  de  la  même  manière  que  ce  der¬ 
nier.  «  Sans  parler  de  la  moindre  résistance  certaine  du  lépreux, 
non  plus  que  de  ses  nombreuses  portes  d’entrée,  béantes  à  tous 
les  virus,  l’existence  même  qu’il  mène  à  la  léproserie  n’est  pas 
faite  pour  diminuer  ses  chances  d’infection  syphilitique.  Bien 
au  contraire,  les  individus  des  deux  sexes  entrant  à  Mananka¬ 
valy  sont,  comme  le  commun  des  Malgaches,  porteurs  de  trépo¬ 
nèmes  dans  la  proportion  de  un  sur  deux.  Retranchés  de  la 
société,  hommes  et  femmes,  s’empressent  de  contracter  (ou  de 
contracter  à  nouveau)  des  liens  temporaires,  que,  bien  souvent, 
délie  rapidement  la  mort  de  l’un  des  conjoints.  Le  survivant  se 
remarie.  Que  de  sources  de  contamination  conjugale  !  » 

Je  suis  convaincu  que  mes  confrères  d’Asuncion  continue¬ 
ront  leurs  recherches  sérologiques.  Ils  ont  certainement  déjà 
pensé  à  soumettre  à  une  médication  anti-syphilitique  ceux  de 
leurs  lépreux  dont  la  séro-floculation  au  péréthynol  est  élevée, 
et  à  suivre,  par  la  photométrie,  la  courbe  de  l’infection.  J’es¬ 
père  que,  bientôt,  ils  nous  enverront  des  renseignements  com¬ 
plémentaires  aussi  intéressants  que  ceux  présentés  aujourd’hui 
à  notre  Société. 

Bull.  Soc.  Palh.  Eæ.,  n»  2,  1982.  g 
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Spirochétose  indéterminée  de  la  poule, 

Par  R.  Boisseau. 

Fin  1929  une  poule  malade  est  envoyée  à  l’Institut  Pasteur  de 
Brazzaville  aux  fins  d’observation.  Elle  provient  d’un  lot  de 
volailles  envoyé  depuis  peu  de  la  brousse  sur  lequel  sévit  une 
épizootie  qui  entraîne  régulièrement  la  mort,  après  une  période 
plus  ou  moins  prolongée  de  somnolence  et  d’amaigrissement, 
sans  autres  symptômes  précis. 

Après  deux  jours  d’observation  on  se  décide  à  la  sacrifier 
pour  avoir  quelque  chance  d’isoler  l’agent  pathogène,  la  mort 
paraissant  imminente.  Pendant  ces  48  heures  la  bête  est  restée 
en  boule,  plongée  dans  une  somnolence  continuelle,  et  n’a  rien 
mangé. 


Autopsie 

Animal  extrêmement  maigre.  Tissus  déshydratés,  organes  peu  modifiés, 
sauf  le  foie  qui  est  énorme. 

:  :  | 

Frottis  d organes  par  apposition  (foie,  rein,  rate). 

Après  coloration  à  la  thionine,  au  Gham  et  au  Giemsa,  le  premier 
examen  ne  révèle  aucun  agent  microbien. 

Hémoculture  :  XX  gouttes  de  sang  du  cœur  prélevé  dans  des  conditions 
rigoureuses  d’asepsie  sont  ensemencées  dans  un  tube  de  bouillon  ordinaire 
qui  est  porté  aussitôt  à  l’étuve  à  37". 

Jusqu’au  4®  jour  on  ne  note  rien  de  particulier,  sinon  le  3®  jour,  un 
léger  trouble  et  le  brunissement  du  milieu,  à  l’état  frais  il  n’y  a  rien  de 
visible. 

Chaque  jour  on  agite  le  tube  pour  remettre  en  suspension  le  sang  qui 
s’est  déposé.  L’examen  microscopique  pratiqué  après  cette  opération  ne 
montre  que  des  globules  plus  ou  moins  déformés. 

Le  4®  jour,  on  fait  un  examen  h  l’immersion.  Après  une  longue  recher¬ 
che  on  aperçoit  un  élément  extrêmement  mobile  qui  traverse  le  champ 
comme  une  flèche.  En  poursuivant  l’examen  on  rencontre  un  autre 
élément  semblable,  retenu  sur  le  bord  de  la  préparation,  et  animé  de 
mouvements  très  vifs,  sur  place.  Très  petit,  il  est  formé  d’une  partie 
moyenne,  trapue,  à  deux  tours  de  spires,  et  terminé  par  deux  extrémités 
effilées. 

lll  gouttes  de  cette  culture  sont  ensemencées  dans  un  tube  de  bouillon 
ordinaire  additionné  de  sang  de  lapin  (à  raison  de  1  p.  5),  dont  la  stéri¬ 
lité  a  été  préalablement  vérifiée,  et  qui  a  été  maintenu  à  l’étuve  à  37“ 
pendant  une  heure  pour  être  réchauffé.  Dans  le  même  temps  III  gouttes 
de  la  même  culture  sont  ensemencées  dans  un  tube  de  bouillon  ordinaire. 
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Après  48  h.  d’étuve  à  37“,  la  culture  est  positive  dans  le  milieu  au 
sang,  tandis  qu’elle  reste  négative  dans  le  bouillon  ordinaire. 

Le  tube  originel  est  examiné  à  nouveau,  les  5=,  1)“,  7«,  8“  jours  avec  le 
vieillissement  les  éléments  deviennent  de  plus  en  plus  abondants  et  l’on 
voit  apparaître  des  formes  spiralées  de  plus  en  plus  longues,  de  8  tours 
de  spires  en  moyenne.  On  rencontre  aussi  des  formes  très  longues  de 
13  tours  et  plus,  les  tours  de  spires  sont  très  réguliers  et  serrés.  Tandis 
que  les  formes  courtes,  qui  deviennent  rares,  sont  douées  d’une  grande 
mobilité  dans  l’espace,  les  formes  longues  restent  sur  place,  tournant 
autour  de  leur  axe  longitudinal  et  présentent  des  ondulations. 

La  coloration  en  est  aisée,  par  le  violet  de  gentiane  chauffé,  la  fuchsine 
diluée,  le  Gie.msa,  le  nitrate  d’argent.  Cette  dernière  méthode  épaissit 
beaucoup  les  éléments. 

Certains  spirochètes  présentent  à  leur  partie  moyenne  un  granule 
Axant  électivement  le  colorant. 

Les  formes  longues,  avec  le  vieillissement,  présentent  après  coloration 
des  solutions  de  continuité  et  deviennent  granuleuses,  l’uniformité  et  l’in¬ 
tensité  de  la  coloration  sont  en  rapport  inverse  de  l’âge  des  éléments. 

On  distingue,  en  outre,  sur  les  frottis  colorés,  des  petits  éléments  gra¬ 
nulaires,  isolés,  de  coloration  pâle  présentant  une  masse  punctiforme  plus 
foncée.  11  ne  semble  pas  que  ce  soient  des  artiAces  de  préparation  car  on 
les  retrouve  constamment  sur  les  préparations  de  cultures  anciennes. 

Les  premiers  repiquages  sur  gélose  inclinée  au  sang  de  lapin  ont  été 
infructueux.  Par  la  suite,  en  ensemençant  largement,  on  est  arrivé  à 
obtenir  des  nappes  blanchâtres,  de  peu  de  relief,  puis,  plus  tard  des 
colonies  séparées  visibles  dès  le  3«  jour.  Ces  colonies,  toujours  discrètes 
ou  peu  abondantes  sont  d’aspect  assez  variable.  Elles  sont  peu  saillantes, 
de  contour  plus  ou  moins  irrégulier,  de  coloration  blanchâtre;  h  l’étatfrais 
on  observe  de  Anes  granulations  animées  de  mouvements  browniens. 
Après  coloration  ces  granules  semblent  présenter  une  petite  masse  cen¬ 
trale  plus  colorée. 

Dans  certaines  préparations  on  a  retrouvé  de  très  rares  éléments  à 
deux  tours  de  spires  qui,  par  leur  rareté,  ne  correspondaient  pas  à  l'im¬ 
portance  du  fragment  de  colonie  qui  avait  servi  à  faire  la  préparation 
(à  noter  que  l’on  avait  soin  de  ne  prélever  que  la  partie  superficielle  de  la 
colonie,  avec  une  pipette  étirée  extrêmement  fine  pour  ne  pas  entraîner 
de  milieu). 

Le  repiquage  d’une  colonie,  en  milieu  liquide  au  sang  de  lapin  donne 
en  48  h.  une  culture  abondante  de  formes  spiralées.  La  culture  semble 
se  développer  beaucoup  plus  vite  que  lorsque  le  repiquage  est  fait  en 
partant  d’une  culture  en  milieu  liquide  contenant  des  formes  spiralées. 

La  culture  se  développe  en  aérobiose.  Quand  on  laisse  un  tube  à  l’étuve 
plusieurs  jours  sans  l’agiter  (sauf  les  deux  premiers  jours  où  l’agitation 
favorise  le  développement)  on  observe  une  collerette  verdâtre  à  la  partie 
supérieure  du  milieu,  puis  un  voile  qui  devient  de  plus  en  plus  dense, 
tout  en  restant  mince.  Quand  on  incline  le  tube  on  remarque  que  la  colle¬ 
rette  se  prolonge,  en  profondeur,  par  un  dépôt  brunâtre  qui  tapisse  toute 
la  paroi.  Quant  au  milieu  il  devient  rapidement  brun  foncé. 

L’examen  microscopique  montre  que  le  voile  est  constitué  par  un 
feutrage  de  spirochètes.  Vers  le  10®  jour,  à  l’état  frais,  ces  spirochètes 
forment  des  amas  considérables  de  longs  éléments  agglutinés,  amas  qui 
se  déplacent  en  tout  sens  sous  l’impulsion  des  éléments  vivants  qui  se 
débattent. 

La  filtration  sur  bougie  (soigneusement  éprouvée)  sous  20  cm®  de 
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dépression,  donne  un  liquide  clair  qui  ne  se  trouble  pas  à  l’étuve  à  37“  et 
ne  présente  rien  de  particulier  à  l’examen  microscopique.  XXX  gouttes 
de  ce  filtrat  ensemencées  dans  le  bouillon  au  sang  donnent  des  formes 
longues  spiralées  dès  la  48“  h. 

Expérimenlalion  sur  les  animaux.  —  Poule  :  Inoculations  intraveineu¬ 
ses,  intramusculaire,  sous-cutanée,  intraoculaire  de  cultures  de  48  h.  en 
bouillon  au  sang  et  de  formes  granulaires  :  résultat  négatif. 

Cobaye  :  Inoculations  sous-cutanée,  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil, 
intrapéritonéale  :  résultat  négatif. 

Les  inoculations  de  filtrat  n’ont  pas  donné  de  résultat  difiérent. 

Repiquages  et  entretien.  Vitalité.  —  Les  repiquages  sont  pratiqués 
tous  les  10  jours,  mais  on  conserve  à  l’étuve  les  tubes  des  deux  derniers 
mois.  Les  réensemencements  sont  possibles  en  partant  de  cultures  ayant 
plus  d’un  mois  d’étuve  à  37“. 

Les  repiquages  en  bouillon  ordinaire,  faits  à  titre  de  vérification,  sont 
toujours  négatifs. 

Un  tube  de  bouillon  au  sang  ensemencé  et  maintenu  à  l’obscurité  à  la 
température  de  28“  à  30“  pendant  plusieurs  jours  reste  fertile.  Il  n’y  a 
pas  de  culture  apparente  ni  de  modification  sensible  dans  l’aspect  du 
milieu,  mais,  après  24  b.  d’étuve  les  spirocbètes  apparaissent.  Des  cul¬ 
tures  en  ampoules  scellées  placées  12  h.  à  l’étuve  et  maintenues  pendant 
23  jours  à  la  température  du  corps  humain  ont  donné  des  repiquages 
positifs  après  ce  délai. 

Frottis  de  foie.  —  Des  frottis  de  foie  de  la  poule  sacrifiée,  colorés  à  la 
thionine,  ayant  été  conservés,  ont  été  explorés  à  nouveau  après  la  con¬ 
statation  d’un  germe  en  culture.  A  la  suite  de  longues  recherches  il  a  été 
possible  de  retrouver  sur  l’un  des  frottis  des  amas  de  spirochètes  à  deux 
tours  de  spires,  extrêmement  petits  et  peu  distincts  en  raison  de  la 
densité  des  amas;  ce  qui  explique  qu’ils  aient  passé  si  facilement  inaper¬ 
çus  au  premier  examen.  11  semble  aussi  que  l’on  retrouve  des  formes 
granulaires  analogues  à  celles  observées  en  culture. 

Marche  de  Fèpidémie.  —  Les  poules  sur  lesquelles  sévissait  l’épidémie 
continuant  à  mourir  ont  été  divisées  en  deux  lots,  le  premier  Iota  reçu 
deux  injections  d’atoxyl  à  3  jours  d’intervalle  et  le  second  a  été  conservé 
comme  témoin.  La  mortalité  a  immédiatement  cessé  dans  le  lot  atoxylé 
tandis  qu’elle  persistait  chez  les  témoins. 

Conclusions 

Nou’s  avons  isolé  du  sang  du  cœur  d’une  poule  un  spi¬ 
rochète  qui  pousse  en  bouillon  additionné  de  i/5“  de  sang  de 
lapin.  Cet  organisme  se  développe  en  voile.  Transporté  sur 
gélose  au  sang,  il  y  forme  des  colonies  qui  se  résolvent  en  gra¬ 
nules  passant  au  travers  des  bougies  Ghamberland  L-  et  pouvant 
régénérer  la  culture  en  milieu  convenable. 

La  poule  d’où,  a  éié  retiré  ce  spirochète  était  cachectique 
ainsi  que  celles  du  poulailler  dont  elle  provenait.  Dans  les 
frottis  du  foie  on  a  retrouvé  des  paquets  de  spirochètes. 
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Cependant  le  microorganisme  isolé  n’a  manifesté  aucun  pou¬ 
voir  pathogène  vis-à-vis  de  la  poule  ou  du  cobaye. 

Soignées  par  l’atoxyl  les  poules  malades  ont  guéri,  alors  que 
les  témoins  sont  morts. 

Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 


Les  épidémies  de  paludisme  et  la  météorologie  en  Algérie, 

Par  Etienne  Sergent. 

Le  paludisme  en  Algérie  a  subi,  depuis  1902,  trois  recrudes¬ 
cences  violentes  :  en  1904,  en  1916-1917  et  en  1928.  Le  gra¬ 
phique  des  variations  de  l’intensité  du  paludisme  algérien 


Graphique  des  variations  annuelles  des  épidémies  de  paludisme  en  Algérie,  de 
1902  à  1980. 

Quelques  différences  s’observent  en  1907,  1927,  1928  et  1980  entre  les  épidémies 
sévissant  dans  chacun  des  trois  départements.  Ô  =Oran,  A  =  Alger,  G  =  Cons- 
tantine. 


montre  que  les  maximâ  se  reproduisent  à  peu  près  tous  les 
douze  ans  (i). 

On  a  cherché  une  explication  de  ces  faits  dans  les  variations 
annuelles  des  conditions  météorologiques  ;  on  a  superposé  au 


^i)  Quelques  différences  s’observent  en  1907,  1927,  1928  et  1980  entre  les 
épidémies  sévissant  dans  chacun  des  trois  départements.  Mais  l’allure  géné¬ 
rale  est  commune  aux  trois  régions. 
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graphique  I  les  graphiques  mentionnant  les  observations 
annuelles  faites  à  Alger  (r)  pendant  une  période  de  29  années 
(de  1902  à  1980)  sur  les  quantités  de  pluie,  la  température,  la 
pression  atmosphérique  et  l’humidité  de  l’air,  et  le  graphique 
des  surfaces  des  taches  solaires  (2). 

Pour  une  année  donnée,  on  a  noté  les  chiffres  concernant  la 
période  allant  du  i”"'  novembre  de  l’année  précédente  au  3o  juin 
de  l’année  considérée. 

Le  graphique  des  pluies  et  celui  des  taches  solaires  (dont 
l’influence  sur  les  pluies  est  actuellement  admise),  présentent, 
seuls,  une  courbe  se  rapprochant  de  celle  des  épidémies  de 
paludisme  en  Algérie  (voir  graphique  II). 

Pourtant,  si  ces  trois  graphiques  concordent  dans  leurs 
grandes  lignes,  certaines  discordances  notables  s’affirment  : 
pour  les  pluies  en  1906,  1910,  en  1928  entre  autres  :  pour  les 
taches  solaires,  en  1904,  igii,  1916,  1921,  1926  et  1926. 

On  avait  bien  vu,  dès  1906,  que  c’était  souvent  les  plaies  de 
printemps  qui  déterminaient  l’état  paludique  de  la  saison 
chaude.  Et  l’on  a  pu  ainsi  énoncer  des  prévisions  qui  ont  été 
reconnues  exactes,  pendant  plusieurs  années  particulièrement 
en  1911,  1912, 1918,  1914,  1916,  1920,  1921,  1922,  1928,  1924. 

Gomme  exemple  remarquable,  on  peut  citer  les  pluies  exces¬ 
sives  du  i'"'  et  du  2  juin  1916,  qui  ont  occasionné  des  inonda¬ 
tions  désastreuses  dans  le  département  d’Alger,  et  qui  ont 
déterminé  une  poussée  de  paludisme  très  grave  l’été  suivant  : 
pourtant  l’hiver  n’avait  pas  été  particulièrement  pluvieux,  les 
gîtes  à  Anophèles  étaient  peu  abondants  au  début  de  la  saison 
chaude,  et  l’on  aurait  pu,  avant  les  premiers  jours  de  juin,  pré¬ 
dire  un  été  peu  fiévreux. 

Cependant  les  graphiques  des  pluies  de  printemps  et  celui 
des  épidémies  ne  correspondent  pas  du  tout. 

Ce  qui  importe  dans  la  genèse  d’une  épidémie  de  paludisme, 
ce  n’est  pas  la  quantité  d’eau  tombée  au  printemps,  mais  la 
quantité  d’eau  qui  subsiste  au  printemps.  Néanmoins,  le  graphi¬ 
que  construit  en  se  basant  sur  la  quantité  d’eau  constatée  le 
5  juin  (8)  de  chaque  année  à  l’échelle  du  lac  Halloula,  ne  con¬ 
corde  pas  avec  celui  des  épidémies. 

(1)  Les  observations  faites  à  Alger  par  le  Service  météorologique  sont  un 
reflet  suffisant  des  variations  des  conditions  météorologiques  de  toute 
l’Algérie. 

(2)  Pour  l'es  taches  solaires,  les  documents  ont  été  fournis  par  les  observa¬ 
toires  de  Lyon  et  de  Greenwich. 

(3)  Nous  avions  choisi  cette  date  du  5  juin  parce  que  c’est  à  peu  près  à  ce 
moment  qu’a  lieu  la  plus  grande  pullulation  de  larves  d’Anopnèles  dans  la 
Mitidja. 
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Il  y  a  donc  encore  des  inconnues,  qui  ne  seront  écartées  qu'au 
prix  de  recherches  poursuivies  pendant  de  longues  années. 

Conclusion 

Nous  pouvons  prévoir  l’éclosion  d’une  épidémie  foudroyante 
de  paludisme  en  Algérie,  mais  dans  une  certaine  mesure  et  au 
début  de  l’été  seulement.  La  cause  la  plus  importante  des  recru¬ 
descences  dépend  de  la  hauteur  des  pluies.  Les  grandes  épidé¬ 
mies  se  sont  succédées  de  1902  à  igSo  à  peu  près  tous  les  12  ans. 
La  derrière  a  eu  lieu  en  1928. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 


Essais  de  traitement  de  la  Theilériose  bovine 

Nord-Africaine  par  l’antimosane, 

Par  H.  Velu,  G.  Zottner  et  Ipousteguy 

La  Theilériose  à  Theileria  dispar  s’est  montrée  jusqu’à  ce 
jour  rebelle  à  toutes  les  thérapeutiques;  c’est  pourquoi  nous 
avons  entrepris  quelques  essais  avec  un  produit  stibié  ;  l’Anti- 
mosane,  employé  avec  succès  par  différents  auteurs  : 

a)  Dans  le  traitement  du  Nagana  des  chevaux  et  des  bœufs, 
aigu  ou  chronique,  notamment  par  P.  J.  nu  Toit  (i).  Directeur 
des  Services  Vétérinaires  à  Prétoria,  Parkin  (2),  Hernby  (3), 
pathologiste  vétérinaire  à  Mpwapwa  (Tanganyika). 

b)  Dans  le  traitement  des  piroplasmoses  1.  s.  par  S.  Freund  (4) 
en  Palestine. 

L’Anlimosane  est  une  solution  isotonique  et  neutre  (pH 
=  6,5  environ)  à  6,3  0/0  d’antimoine  Ill-pyrocatéchine-disulfo- 
nate  de  soude,  i  cm®  d’antimosane  correspond  à  o  gr.  oo85  de 
Sb  trivalent.  Une  ampoule  de  4o  cm®  contient  donc  o  g.  34  envi¬ 
ron  de  Sb. 

(1)  P.  J.  DU  Toit.  Intern.  Congress.  London,  1980.  The  Veterinary  Record, 
no  89,  vol.  10,  p.  897. 

(2)  B.  S.  Padkin.  Antimony  therapy  in  Equine  Trypanosomiasis.  Rep.  Dir. 
Vet  Serv.  and  Animal  Industry  Onderstepoort,  pp.  55-6o. 

(8j  H.  E.  Hernby  et  H.  W.  Bailley.  Animal  Rep.  of  the  Dep.  of  Vet.  Science 
and  Animal  Husbandry,  1928.  Dar  es  Salaam. 

(4)  S.  Freund.  Therapeut.  Monatshejte  für  Veterinœr-Medizin.  Heft  5  et  6, 

>929- 
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Celte  préparation  peut  être  utilisée  indifféremment  par  voie 
intramusculaire,  sous  cutanée,  intraveineuse;  nous  n’avons  eu 
recours  qu'à  celte  dernière  voie. 

Dix  vaches  laitières,  la  plupart  de  race  Hollandaise,  et  trois 
taureaux  ont  été  traités.  En  voici  l’observation  résumée  : 

Observation  /.  —  Vache  Hollandaise,  pleine  de  6  mois,  en  stabulation. 

18-7-31.  —  Température  4 DG.  Parasites  nombreux. 

20-7-31.  —  Température  40“6.  Antimosane  :  2  g.  8  dans  la  veine  et 
2  g.  8  dans  les  muscles. 

22- 7-31.  —  Température  40°.  Parasites  encore  nombreux.  Anlimo- 
sane  :  2  g.  8  dans  la  veine. 

23- 7-31.  —  Température  39°6.  Parasites  rares.  Stovarsol  ;  5  g.  dans 
la  veine. 

24- 7-31.  —  Température  39“5.  Parasites  très  rares.  Sérum  glucosé  : 

1  1. 

25- 7-31.  —  Température  40“8.  Parasites  très  rares.  Pas  de  lésions 
globulaires.  Stovarsol  :  5  g. 

26- 7-31.  —  Température  41°.  Sérum  glucosé  :  1  1. 

27- 7-31.  —  Température  41°.  Parasites  très  rares.  Pas  de  lésions  glo¬ 
bulaires.  Avortement. 

28- 7-31.  —  Température  40°9.  Parasites  nombreux.  Basophilie.  Aniso- 
cytose.  Globules  nucléés. 

31-7-31.  —  Température  40°5.  Lésions  globulaires  accusées.  Déglobu¬ 
lisation.  Appétit  réduit. 

3- 8-31.  —  Parasites  nombreux.  Basophilie,  Anisocytose  très  accusée. 
Antimosane  intraveineux  :  6  g. 

4- 8-31.  —  Température  40°.  Même  lésions  du  sang.  Globules  rouges 
nucléés.  Parasites  rares,  qui  disparaissent  à  partir  du  5. 

La  rumination  se  rétablit  ;  l’appétit  revient  ;  mais  des  troubles  circula¬ 
toires  apparaissent.  La  vache  meurt  \e  20  août. 

Observation  II.  —  Vache  Zébu-Marocaine-Charollaise,  née  au  Maroc, 
élevée  au  parcours. 

21  juillet.  —  Vache  malade  depuis  a  à  6  jours,  très  bas  d’état.  Para¬ 
sites  extrêmement  nombreux  ;  globules  tous  envahis.  On  hésite  à  entre¬ 
prendre  un  traitement. 

23  juillet.  —  Parasites  très  nombreux.  Déglobulisation  intense.  Lésions 

accusées  des  hématies.  Antimosane  :  5  g.  6.  La  température  n’est  que  de 
38°5.  Pronostic  très  sombre.  I 

24  juillet.  —  Anisocytose  très  accusée.  Globules  nucléés  nombreux. 
Température  37°7.  Morte  le  25. 

Observation  III.  —  Vache  Hollandaise,  importée  depuis  2  mois.  Régime  : 
stabulation. 

24- 7-31 .  —  Malade  depuis  plusieurs  jours.  Mourante.  Température  41°. 
Parasites  très  nombreux.  Lésions  très  accusées  des  hématies  (globules 
rouges  basophiles,  nucléés  ;  anisocytose).  Antimosane  :  5  g.  6. 

25- 7-31.  —  Température  40°  ;  41°6.  Morte  le  26. 

Observation  IV.  —  V’ache  Hollandaise,  pleine  de  3  mois,  en  stabulation. 

24-7-31.  —  Premier  jour  de  la  maladie.  Diminution  de  la  sécrétion 
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lactée.  Réaction  ganglionnaire.  Parasites  extrêmement  rares.  Tempéra¬ 
ture  41  “2.  Antimosane  intraveineux  :  5  g.  6. 

25-7-31.  —  Température  40“2.  Parasites  extrêmement  rares.  Pas  de 
lésions  globulaires. 

26  7-31.  —  Température  39“3-40''5.  Antimosane  intraveineux  :  2  g.  8. 

27- 7-31.  _  Température  39“-39'’7.  Pas  de  lésions  globulaires. 

28- 7-31.  —  Température  39'2-40“4.  Parasites  assez  nombreux.  Sécré¬ 
tion  lactée  :  5  1. 

29- 7-31.  —  Température  39'>8-40“3.  6  I.  de  lait. 

30  7-31.  —  Température  4002-4002.  Parasites  moins  nombreux.  Pas 
de  lésions  globulaires.  Basophilie.  3  1.  de  lait. 

31-7-31.  —  Température  39“9-39“5.  Parasites  très  rares.  Anisocytose 
peu  accusée.  Basophilie  légère.  4  1.  de  lait.  Mange  et  rumine. 

1-8-31.  —  A  partir  du  1®''  août  les  parasites  disparaissent,  les  lésions 
du  sang  sont  de  plus  en  plus  discrètes,  la  sécrétion  lactée  se  rétablit  ; 
12  1.  le  11  août,  24  1.  le  9  septembre. 

Observation  V.  —  Vache  Hollandaise,  en  lactation. 

24- 7-31.  —  Début  de  la  maladie  :  Pas  de  parasites  endoglobulaires. 
Corps  bleus  dans  le  sang.  Antimosane  :5  g.  6  intraveineux.  Tempéra¬ 
ture  41°8. 

25- 7-31.  —  Température  410.  Sérum  glucosé  :  1  1.  Parasites  non  rares. 
Pas  de  lésions  globulaires. 

26- 7-31.  —  Température  40o7.  Antimosane  :  2  g.  8. 

28- 7-31.  —  Température  390-41o.  7  1.  de  lait.  Parasites  non  rares. 

29- 7-31.  —  Température  3907-3905.  8  1.  de  lait.  Parasites  nombreux. 

30- 7-31.  —  Température  3909-3905.  11  1.  de  lait.  Parasites  assez  nom¬ 
breux.  Lésions  globulaires  discrètes. 

31- 7-31.  _  température  39o4-39o5.  Parasites  moins  nombreux. 

I- 8-31.  —  Température  39“3.  A  partir  du  lof  août  les  parasites  et  les 
lésions  globulaires  disparaissent.  La  sécrétion  lactée  remonte  :  22  I.  le 
11  août,  24  1.  le  9  septembre. 

Observation  VI.  —  Vache  Hollandaise  en  gestation. 

28- 7-31.  —  Parasites  extrêmement  rares.  Pas  de  lésions  globulaires. 
Température  4105.  Antimosane  :  5  g.  8. 

29- 7-31.  —  Température  4008-4ü08.  Parasites  très  rares.  Sérum  glu¬ 
cosé  1  1. 

30- 7-31.  —  Température  4006-41 0. 

31- 7-31.  —  Température  4009-41  “4.  Inappétence.  Essouflement.  Para¬ 
sites  nombreux.  Anisocytose  marquée.  Basophilie  légère. 

.*8-31.  —  Température  39"2.  Parasites  très  rares.  Lésions  globulaires 
discrètes. 

4- 8  31.  —  Température  3907.  Les  parasites  ont  disparu  ainsi  que  les 
lésions  globulaires  et  la  température  redescend  vers  la  normale. 

5- 8-31.  —  Avortement  au  5®  mois. 

II- 8-31.  —  12  1.  de  lait,  et  15  1.  le  9  septembre. 

Observation  VU.  —  Taureau  Hollandais,  né  et  élevé  au  Maroc,  en  sta¬ 
bulation,  2  ans. 

27- 7-31.  —  Température  4105.  Parasites  très  rares.  Pas  de  lésions  du 
sang.  Antimosane  :  5  g.  6. 

28- 7-31.  —  Température  3905.  Parasites  extrêmement  nombreux,  plu¬ 
sieurs  par  globule. 
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29- 7-31.  —  Température  Wh.  Parasites  très  nombreux.  Pas  de  lésions 
globulaires.  Hématurie.  Antimosane  :  3  g. 

30- 7-31.  —  Température  41°.  Parasites  moins  nombreux.  Hématurie. 
Mange  et  rumine. 

31- 7-31.  —  Température  40".  Parasites  peu  nombreux.  Amélioration 
sensible. 

I- 8-31.  —  Température  40"6.  Pas  de  changements. 

3- 8-31.  —  Parasites  nombreux.  Anisocytose.  Antimosane  ;  6  g. 

4- 8-31.  —  Température  SO’S.  Lésions  globulaires  graves.  Basophilie. 
Anisocytose.  Mort  le  5. 

Observation  VIII.  —  Génisse  Hollandaise,  née  et  élevée  au  Maroc. 
Régime  :  stabulation. 

28- 7-31.  —  Parasites  très  nombreux.  Température  41®3.  Etat  général 
mauvais.  Pronostic  très  sombre. 

29- 7-31.  —  Température  41  "6.  Parasites  très  nombreux,  plusieurs  par 
globule.  Pas  de  lésions  globulaires.  Inappétence  totale.  Antimosane  : 
5  g.  8.  Morte  le  30. 

Observation  IX.  —  Vache  Hollandaise,  pleine  de  6  mois,  au  Maroc 
depuis  15  mois,  maintenue  en  stabulation. 

6- 8-31.  —  Ganglions  prépectoraux  et  inguinaux  énormes.  Pas  de 
parasites  endoglobulaires.  Température  41“2.  Antimosane  :6  g. 

7- 8-31.  —  Inappétence.  Essouflement,  larmoiement.  Antimosane  : 2  g .  8. 
Pas  de  parasites  endoglobulaires.  Température  4 PB. 

8- 8-31.  —  Température  39°8.  Pas  de  parasites.  :  .2  ,9.  A. 

II- 8-31.  —  Température  39''6.  Parasites  non  rares.  1  1.  de  lait  au 
lieu  de  5. 

14  8-31.  —  Température  39"8.  Pas  de  parasites,  mais  lésions  globu¬ 
laires  très  accusées.  Basophilie.  Anisocytose. 

17-8-31.  —  Température  n°  6.  Parasites  assez  nombreux. 

19- 8  31.  —  Antimosane  :  5  g.  8.  Sérum  glucosé,  1  1. 

20- 8-31.  —  Parasites  non  rares.  Les  lésions  globulaires  diminuent. 
Température  40". 

21- 8-31.  —  La  température  descend  à  38"4,  les  parasites  disparais¬ 
sent.  Les  lésions  globulaires  s’atténuent.  La  guérison  s’affirme. 

Observation  X.  —  Vache  Hollandaise,  pleine  de  3  mois,  maintenue 
depuis  15  mois  en  stabulation. 

6-8-31.  —  Réactions  ganglionnaires  énormes.  Pas  de  parasites  endo¬ 
globulaires.  Température  40“8.  Antimosane  ;  6  g. 

7.g.31.  —  Température  40"9.  ;  i?  A. 

8-8-31.  —  Température  40°6.  Antimosane  :  2  g.  8. 

10- 8-31.  —  Apparition  des  parasites  endoglobulaires  non  rares.  Tem¬ 
pérature  39“5. 

11- 8-31.  —  Parasites  non  rares.  Température  39"8.  6  1.  de  lait  au 
lieu  de  12. 

12- 8-31.  —  Température  38°5.  Pas  de  parasites.  Pas  de  lésions  globu¬ 
laires.  Le  malade  se  rétablit  peu  à  peu. 

Observation  XI.  —  Vache  hollandaise  en  stabulation  depuis  15  mois. 

27- 8-31.  —  Température  40".  Parasites  très  rares. 

28- 8  31.  —  Antimosane  :  5  g.  6  ei  sérum  glucosé  ;  1  1. 

29- 8-31.  —  Température  39"7. 
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31-8-31.  —  Antimosane  :  3  g.  6.  Lésions  globulaires  discrètes.  Baso¬ 
philie.  Anisocytose. 

1-9-31.  —  Température  38*2.  Pas  de  parasites.  La  maladie  évolue  vers 
la  guérison. 

Observalion  Ail.  —  Taureau  Schwytz,  importé  en  janvier  1931,  élevé 
au  parcours. 

12-8-31.  —  Parasites  nombreux.  Température  41“.  La  maladie  évolue 
lentement.  Le  taureau  n’est  traité  que  le  24-8-31. 

24- 8-31.  —  Antimosane  :  5  g.  6.  Température  41“. 

25- 8-31.  —  Antimosane  :  5  g.  6.  Température  40“5. 

27-8-31.  —  Température  40“.  Pas  de  parasites,  pas  de  lésions  globu¬ 
laires. 

5- 9-31.  —  Température  40“.  Antimosane  :  5  g.  8. 

6- 9-31.  —  La  température  redescend  à  39“3,  puis  diminue  régulière¬ 
ment  et  la  maladie  évolue  vers  la  guérison. 

Observation  XIII.  —  Taurillon  Normand,  né  et  élevé  au  Maroc. 

11  9-31.  —  Parasites  extrêmement  nombreux  dans  le  sang.  Tempéra¬ 
ture  40“8.  Antimosane  :  5  g.  8. 

12-9-31.  —  Température  39"6. 

14-9-31.  —  Antimosane  :  5  g.  8. 

18-9-31.  —  Antimosane  :  5  g.  8.  La  température  se  maintient  au- 
dessous  de  39"  et  la  maladie  évolue  vers  la  guérison. 

En  résumé,  i3  bovins  (lo  vaches  et  3  taureaux)  ont  été  trai¬ 
tés  par  rantiinosane  :  cinq  sont  morts;  huit  ont  guéri. 

Les  cinq  sujets  qui  ont  succombé  ont  été  traités  de  façon 
tardive.  Ceux  qui  ont  guéri,  ou  bien  ont  été  traités  de  façon  pré¬ 
coce  avant  l’appariiion  des  parasites  endoglobulaires,  ou  dès 
leur  apparition,  ou  bien  présentaient  une  maladie  à  évolution 
lente. 

Le  petit  nombre  des  observations  ne  permet  pas  de  conclure 
de  façon  catégorique.  Cependant  étant  donné  la  gravité  de  la 
Theilériose,  au  cours  de  l’année  i93i,  il  nous  semble  que  l’an- 
timosane  n’a  pas  été  étranger  à  la  guérison  de  8  sujets  sur 
i3  traités.  Les  hautes  doses  administrées  (de  17  à  20  g.  chez 
plusieurs  sujets)  n’ont  déterminé  ni  réactions  nuisibles,  ni 
intoxications.  L’injection  intraveineuse  a  presque  toujours  été 
suivie  d’une  chute  de  la  température,  et  d’une  amélioration  de 
l’état  général. 

Il  aurait  été  intéressant  de  vérifier  sur  des  animaux  infectés 
expérimentalement,  et  par  comparaison  avec  des  animaux 
témoins,  si  le  hasard  ne  nous  a  pas  mis  en  présence  d’une  série 
heureuse.  Les  moyens  dont  nous  disposions  ne  nous  l’ont  pas 
permis. 

Laboratoire  du  Service  de  VElevage  du  Maroc. 
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Fusospirochétose  et  Leishmaniose  cutanées, 
Par  G.  Delamare  et  G.  Gatti. 


S’il  nous  a  été  jusqu’ici  impossible  de  déceler  des  leishmanies 
dans  la  fusospirochétose  du  type  de  l’ulcère  tropical  pseudo- 
membraneux,  nous  avons  trouvé  d’innombrables  fusospirochètes 
dans  deux  ulcères  leislimaniques  inégalement  végétants  mais 
l’un  et  l’autre  tout  à  fait  exempts  de  fausses  membranes  et  de 
gangrène. 

Le  premier  de  ces  cas  est  celui  d’un  vieux  bûcheron  porteur,  lors  de 
son  entrée  dans  le  service,  de  deux  ulcérations,  l’une,  déjà  ancienne,  du 
pied  droit,  l’autre,  plus  récente,  de  la  cloison  des  fosses  nasales. 

Au  sujet  de  l’ulcération  du  pied,  le  malade  dit  avoir  noté,  il  y  a  plus  de 
deux  ans,  alors  qu’il  travaillait  dans  les  bois,  l’apparition,  sur  la  face 
interne  de  son  gros  orteil  droit,  d’une  papule  douloureuse,  non  prurigi¬ 
neuse.  Cette  papule  se  serait  excoriée  sans  vésiculation  préalable,  donnant 
naissance  à  une  perte  de  substance  qui  peu  à  peu  se  serait  étendue  au  dos 
puis  à  la  face  externe  du  gros  orteil,  tandis  qu’elle  se  cicatrisait  au  niveau 
de  son  point  de  départ. 

Actuellement,  cette  ulcération  recouvre  toute  la  face  externe  du  gros  orteil 
et  empiète  un  peu  sur  le  dos  du  pied  (fig.  1).  Longue  de  7  cm.,  elle  atteint 
une  largeur  maxima  de  3  cm.  Le  fond,  rouge  et  granuleux,  laisse  suinter 
un  séro-pus  fétide,  dans  lequel  on  rencontre  quelques  leishmanies  et  une 
grande  quantité  de  fuso-spirochètes.  Une  partie  de  ce  pus  se  concrète  sur 
les  bords  de  l’ulcération  où  il  forme  quelques  croùtelles  ;  le  reste  s’écoule 
dans  l’espace  interdigital  dont  il  macère  l’épiderme.  Les  bords,  rouges  et 
irréguliers,  sont  tantôt  coupés  à  pic  tantôt  constitués  par  d^es  granula¬ 
tions  épidermisées.  Sur  le  dos  du  pied,  au  voisinage  immédia't  de  l’extré¬ 
mité  postérieure  de  la  perte  de  substance,  on  voit  un  amas  de  grosses 
granulations  sessiles,  non  ulcérées  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
sillons  profonds.  Sur  le  dos  du  gros  orteil,  à  côté  du  bord  interne  de 
l’ulcération,  on  aperçoit  une  cicatriche  blanche,  souple,  à  bords  étoilés, 
entourés  d’une  zone  hyperchromique.  Cette  cicatrice  se  prolonge  jusqu’à 
la  face  interne  du  gros  orteil  ;  elle  correspond  au  segment  initial  de 
l’ulcération  dont  la  cicatrisation  semble  s’être  effectuée  spontanément.  Les 
douleurs  sont  médiocres  ;  la  mobilisation  passive  des  deux  premiers 
orteils  ne  les  exagère  pas.  On  met  en  évidence,  au  niveau  de  l’ulcération 
et  dans  ses  environs  immédiats,  une  hypoesthésie  tactile,  douloureuse  et 
thermique.  Les  ganglions  cruraux  droits  et  gauches  sont  gros,  durs, 
mobiles  et  indolents.  Les  ganglions  épitrochléens  sont  accessibles  à  la 
palpation  sur  les  deux  bras. 

Le  tiers  antérieur  de  la  face  gauche  de  la  cloison  nasale  est  le  siège 
d’une  ulcération  profonde  et  arrondie,  d’environ  1/2  cm.  de  diamètre  et 
dont  les  hords  sont  hauts,  coupés  à  pic.  Le  fond  rouge  et  granuleux,  est 
couvert  de  croûtes  qui,  en  se  détachant,  provoquent  de  petits  saigne¬ 
ments.  Cette  lésion  est  douloureuse  et  obstrue  en  partie  la  fosse  nasale 
gauche.  Les  ganglions  nasogéniens  ne  sont  pas  tuméfiés. 
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Le  voile  du  palais,  la  luette,  les  amygdales,  la  paroi  postérieure,  du 
pharynx  sont  normaux.  Les  viscères  sont  apparemment  sains  ;  l’état 
général  est  satisfaisant. 

Notre  second  cas  concerne  un  homme  de  42  ans,  bûcheron  dè  l’Alto 
Parana,  entré  à  l’hôpital,  le  12  août  1927,  pour  des  ulcérations  du  pied 
droit  et  de  la  cloison  nasale. 

En  1908,  alors  qu’il  travaillait  dans  les  bois,  cet  homme  aurait  vu 
apparaître,  sur  le  dos  de  son  pied  droit,  au  niveau  d’une  blessure  incom¬ 
plètement  cicatrisée,  un  «  boulon  »  peu  ou  pas  prurigineux.  Ouelques 
jours  après,  ce  «  bouton  »  se  serait  excorié,  donnant  issue  à  un  liquide 
séreux.  La  minime  perte  de  substance  ainsi  constituée  se  serait  ensuite 
et  peu  à  peu  étendue  en  profondeur  et  en  surface  jusqu’à  former,  au  bout 
de  19  ans  d’évolution,  le  profond  et  vaste  ulcère  à  cause  duquel  le  malade 
réclame  nos  soins.  Maintenant,  cet  ulcère  s’étend,  sous  forme  d’une  large 
bande  transversale,  sur  le  dos  du  pied  droit  (tig.  2).  En  dèhors,  il  arrive 
au  contact  du  talon;  en  dedans,  il  se  termine  sous  la  malléole  interne. 
A  prendre  en  considération  sa  configuration  générale,  il  est  permis  de  le 
comparer  à  un  fer  à  cheval  reposant  par  sa  concavité  sur  le  dos  du  pied, 
un  peu  en^  avant  de  l’interligne  tibio-tarsien.  Large  d’environ  5  cm.,  il 
est  long  d’à  peu  près  20  cm.  A  la  partie  moyenne  et  dans  le  segment 
interne,  le  fond  est  rouge,  plat  ou  parsemé  de  quelques  rares  granula¬ 
tions  torpides  et  recouvert  d’une  sérosité  jauncâtre  qui,  par  endroits,  se 
concrète  en  croûtes  plus  ou  moins  adhérentes.  Dans  le  segment  externe, 
le  fond  est  envahi  par  des  végétations  papillomateuses,  dures,  partielle¬ 
ment  kératinisées.  Grosses  comme  des  lentilles  ou  des  grains  de  maïs,  ces 
végétations  sont  séparées  par  des  sillons  profonds,  remplis  d’une  sérosité 
horriblement  fétide  dans  laquelle  on  aurait  antérieurement  décelé  des 
leishmanies  et  où  l’on  trouve  actuellement  une  grande  quantité  de  fuso- 
spirochètes  En  dehors  de  la  zone  verruqueuse,  les  bords  sont  à  peu  près 
parallèles,  violacés,  nets,  coupés  à  pic,  surélevés  et  adhérents.  En  plu¬ 
sieurs  points,  des  tractus  cicatriciels  marginaux  envahissent  le  fond  de 
l’ulcère.  Aux  alentours  de  celui-ci,  il  y  a  une  chéloïde,  elle  aussi,  trans¬ 
versale,  une  hyperchromie  légère,  diffuse,  interrompue  par  quelques 
macules  achromiques,  un  œdème  dur,  élastique.  Hyperchromie  et  œdème 
s’étendent  des  orteils  au  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

En  dehors  de  ce  grand  ulcère,  le  pied  droit  est  encore  le  siège  de  trois 
ulcères  satellites  de  petites  dimensions.  L’extrémité  libre  du  gros  orteil 
est  dépourvu  d’ongle  et,  à  la  place  de  celui-ci  se  voit  une  plaie  granu¬ 
leuse  et  purulente,  à  bords  irréguliers  et  décollés.  L’extrémité  du  5«  orteil 
dont  l’ongle  est  en  partie  détruit  présente  une  ulcération  du  même  type. 
Sur  la  plante  du  pied,  au  voisinage  du  .3“  orteil,  on  relève  l’existence 
d’une  perte  de  substance  granuleuse  et  arrondie.  Toutes  ces  lésions  sont 
prurigineuses  et  occasionnent  des  douleurs  sourdes,  continues.  Dans  tout 
le  territoire  du  pied  malade  et  rien  que  dans  ce  territoire,  on  relève  l’exis¬ 
tence  d’une  hypoesthésie  tactile,  douloureuse  et  thermique.  Le  réflexe 
plantaire,  normal  à  gauche,  est  aboli  à  droite.  Les  réflexes  rotuliens  sont 
physiologiques  comme  les  réflexes  iriens. 

Le  pied  sur  lequel  évoluent  ces  quatre  ulcères  est  hypertrophié  et 
déformé.  L’augmentation  notable  de  ses  diamètres  antéro-postérieur  et 
transversal  s’impose  à  première ■  vue.  A  un  examen  plus  attentif,  on 
s’aperçoit  que  l’hypertrophie  et  la  déformation  atteignent  leur  maximum 
au  niveau  des  orteils  et  du  talon.  Les  orteils,  plus  grands  et  plus  gros 
que  ceux  du  côté  sain,  s’écartent  en  éventail  dès  qu’ils  sont  abandonnés 
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à  eux-mêmes.  Le  talon  se  prolonge  tellement  en  arrière  que  la  jambe 
paraît  s’appuyer  sur  la  partie  moyenne  du  pied  dont,  par  ailleurs,  la 

voûte  plantaire  est  complètement  affaissée.  ,  . 

Les  mouvements  actifs  de  latibio-tarsiennesont  limites;  les  mouvements 
actifs  des  orteils  sont  presque  nuis,  les  mouvements  passifs  très  limites. 

La  radiographie  de  la  face  dorsale  de  l’avant-pied  (flg.  3)  montre  q^ue 
rhvnertrophie  des  orteils  résulte  surtout  de  l’augmentation  de  volume  des 
partes  molles,  seules,  en  effet,  les  phalanges  du  premier  orteil  sont  plus 
massives  qu’à  l’état  normal  ;  l’extrémité  antérieure  de  la  deuxieme  pha¬ 
lange  du  gros  orteil,  celle  de  la  troisième  phalange  des  autres  doigts  pré¬ 
sentent,  au  contraire,  des  signes  non  douteux  d’ostéolyse  marginale.  Les 
articulations  métatarsophalangiennes  des  troisième,  quatrième  et  cin- 
(juième  orteils  sont  distendues  et  les  orteils  correspondants,  spécialement 
le  cinquième,  sont  déviés  en  dehors.  Les  métatarsiens  sont  hyper¬ 
trophiés;  le  second  présente  un  renflement  fusiforme  a  1  union  de  ses 
tiers  moyen  et  postérieur  ;  le  cinquième  est  dévié  en  dehors.  La  radiogra¬ 
phie  de  l’arrière-pied  établit  que  si  le  calcanéum  est  de  grande  taille  et 
pourvu  de  reliefs  très  accentués,  il  ne  saurait  néanmoins  etre  tenu  comme 
seul  responsable  du  mégatalon,  dans  la  genèse  duquel  intervient  ega¬ 
lement  l’infiltration  des  tissus  mous.  Le  reste  du  squelette  est  exenapt 
d’anomalies  appréciables  bien  que  le  malade  se  plaigne  d  ostéalgies 
diffuses  et  du  reste  assez  vagues.  L’intégrité  des  grandes  articulations  et 
du  système  musculaire  n’est  pas  moins  certaine.  Les  ganglions  cruraux 
droits  sont  un  peu  gros,  durs,  mobiles  et  indolents  comme  les  ganglions 
o-auches.  Il  n’y  a  pas  d’adénopathies  épitrochléenne,  axillaire,  cervicale. 
°  La  cloison  nasale,  exempte  de  perforation,  présente,  sur  chacune  de  ses 
faces  une  ulcération  prurigineuse  qui  se  prolonge  en  avant  jusqu  au  revê¬ 
tement  cutané  (fig.  4).  Le  fond  de  ces  ulcérations  est  granuleux  et  recou 
vert  de  croûtes  ;  lorsqu’on  enlève  ces  croûtes,  il  saigne  facilement  et  laisse 
échapper  un  pus  fétide,  à  un  moment  surinfesté  par  une  myiase  et  dans 
lequel  on  découvre  de  rares  leishmanies.  Les  bords  sont  nets,  coupés  a 
pic.  La  lèvre  supérieure,  rouge  et  enflée,  est  recouverte  de  croules  et 
dépourvue  de  poils  à  sa  parlie  moyenne.  La  peau  du  nez  et  des  joues  est 
érythémateuse  et  œdématiée  Partout  ailleurs,  le  revêtement  cutané 
est  sain.  La  langue,  le  voile  du  palais,  la  gorge  sont  normaux.  A  part  une 

ankylostomiase  discrète  et  une  artériosclérose  commençante  (temporales 

dures  et  tlexueuses),  l’état  viscéral  et  l’état  général  sont  satisfaisants. 

Les  médications  stibiée  et  arsenicale  n’ont  pas  permis  d  obtenir  la 
guérison  complète  des  ulcères  du  pied  et  du  nez. 


Chez  l’un  et  chez  l’autre  de  ces  malades  on  est  frappé  par  1  abon¬ 
dance  des  fiisospirochètes  et  par  la  rareté  relative  des  leuco¬ 
cytes  (polynucléaires  pour  la  plupart  en  voie  de  destruction). 
Les  spirochètes  (fig.  5)  sont  des  types  vincenti,  buccahs,  rigidam. 
Les  éléments  du  type  vincenti  si  nombreux  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  diluer  beaucoup  le  matériel  pour  les  isoler  relative¬ 
ment  sur  les  frottis.  A  Tultra-microscope,  les  parcelles  de  pus 
non  dilué  se  présentent  sous  l’aspect  d'un  tissu  brillant  et 
ondoyant,  et  même  sur  les  frottis  très  dilués,  il  n’est  pas  inouï 
de  retrouver  par  places  l’aspect  classique  en  «  chevelure  es 
éléments,  aisément  colorables  par  les  teintures  usuelles,  s  em- 
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patent  beaucoup  sous  l’influence  du  Fontana.  Pour  s’en  rendre 
compte,  il  suffit  de  comparer  les  figures  5  et  6  qui  reproduisent 
des  microphotographies  effectuées,  au  même  grossissement,  la 
première  sur  un  frottis  coloré  au  violet  de  gentiane,  la  seconde 
sur  un  frottis  imprégné  à  l’argent.  La  plupart  des  germes  spi¬ 
ralés  ont  une  à  cinq  spires  inéples,  lâches  et  une  ou  deux  ondu¬ 
lations  de  rayon  variable,  mais  souvent  anguleuses.  Quelques- 
uns  d’entre  eux  appartiennent  à  la  variété  droite  dans  laquelle 
la  spiralation  est  nulle  ou  à  peine  ébauchée  (crochet  terminal). 
Les  formes  en  natte  ou  en  8  de  chiffre  n’ont  rien  d’inouï.  La 
longueur  varie  de  6  à  i5  p..  Les  extrémités  sont  quelque  peu 
effilées.  Parmi  les  éléments  courts  il  en  est  dont  les  spires  sont 
régulières  (fîg  y,  a)  et  qui  ne  laissent  pas  de  rappeler  le  dentium-, 
ils  s  en  distinguent  cependant  par  leur  épaisseur  plus  grande  et 
par  la  profondeur  moindre  de  leurs  spires.  Parmi  les  éléments 
de  grande  taille  et  non  anguleux,  il  en  est  qui  ne  sont  pas  sans 
analogies  avec  le  buccalis.  Leur  identification  repose  sur  l’effile- 
ment  à  peu  près  constant  de  leurs  extrémités  et  sur  leur  colora- 
bilité  moindre.  Les  divisions  transversales  sont  nombreuses,  les 
divisions  longitudinales  rares.  Dans  certains  leucocvies,  on 
décèle  de  nombreux  éléments  pelotonnés  ou  enroulés  et  des 
corps  annulaires  dont  la  signification  nous  a  jusqu’ici  échappée 

(fig’-  7.  b). 

Les  éléments  du  type  buccalis,  trapus,  hyperchromiques  et 
pourvus  d’une  ou  deux  extrémités  arrondies,  sont  beaucoup 
plus  rares  ;  il  faut  parcourir  5  ou  6  et  même  y  champs  pour  en 
découvrir  un. 

Les  tréponèmes  sont  bien  plus  rares  encore  (on  en  décèle  un 
dans  uns  vingtaine  de  champs).  Minces,  avec  des  spires  assez 
serrées,  ils  ne  prennent  pas  les  colorants  ordinaires,  et  sont 
assurément  plus  voisins  du  rigidum  que  du  dentium.  Il  suffit  de 
les  examiner  avec  l’attention  requise  pour  les  distinguer  du 
pallidum  et  du  pertenuis  qui  sont  plus  minces  et  dont  les  spires 
sont  à  la  fois  plus  profondes,  moins  régulières  et  moins  serrées. 


L’élimination  du  pallidum  et  surtout  du  pertenuis  a  plus  d’in¬ 
térêt,  on  le  conçoit  sans  peine,  dans  le  second  que  dans  le  pre¬ 
mier  des  cas  dont  il  vient  d’être  question.  Celui-ci,  classique  à 
tous  égards,  ne  saurait  prêter  à  confusion  avec  une  manifesta¬ 
tion  syphilitique  ou  pianique,  ni  même  laisser  soupçonner 
l’existence  d’un  hybride  leishmanio-syphilitique  ou  pianique. 
Celui-là,  par  contre,  est  anormal  tant  à  cause  de  la  mégalopodie 
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que  de  l’ostéopathie  révélée  par  la  radiographie.  Il  est  entendu 
que  certains  pieds  verruqueux  leishmaniques  présentent  une 
augmentation  de  volume  parfois  notable,  mais  celte  augmenta¬ 
tion  de  volume  est  sous  la  dépendance  à  peu  près  exclusive  du 
développement  des  végétations  superficielles  et  non,  comme 
chez  notre  malade,  de  l’hypertrophie  des  parties  molles  sous- 
cutanées.  On  sait,  d’autre  part,  que  la  dactylite  à  forme  de  spina 
ventosa  de  Arias  Arando  et  Rosa  (i)  comporte  une  ostéomyélite 
raréfiante  ou  une  ostéite  chronique  condensante,  mais  ces  alté¬ 
rations  osseuses,  d’ailleurs  très  rares,  diffèrent  sensiblement  de 
celles  enregistrées  chez  notre  malade  où  l’ostéolyse  marginale 
de  l’extrémité  libre  des  phalanges  coïncide  avec  l’hyperostose 
métatarsienne  (métatarsien  en  fuseau). 

Que  le  second  de  ces  cas  soit  considéré,  avec  ou  sans  réserves, 
comme  une  leishmaniose  ulcéro-végétante  comportant  une 
hypertrophie  du  pied  et  des  déterminations  osseuses,  la  présence 
des  fusospirochètes  sur  les  pertes  de  substance  des  deux 
patients  est,  croyons-nous,  digne  de  remarque,  car  elle  établit 
de  manière  indiscutable  que  la  symbiose  de  Vincent  peut  sur¬ 
infecter  une  plaie  leishmanique,  sans  nécessairement  conférer  à 
celle-ci,  le  caractère  pseudo-membraneux  ou  gangréneux  ni  la 
forme  arrondie  de  l’ulcère  tropical. 


Triatoma  geniculata  agent  de  transport  de  T.  Cruzi. 

Nouveaux  cas  de  fièvre  de  Malte  en  Argentine, 

Par  Salvador  Mazza. 

Une  lettre  de  César  Pinto,  savant  spécialiste  de  Rio  de  Janeiro, 
m’a  apporté  la  détermination  d’un  triatome  {Vinchaca  en  espa¬ 
gnol)  que  j’ai  rencontré  avec  mon  élève  le  docteur  Romana  à  Flo- 
rencia,  petite  agglomération  du  Nord  de  la  Province  de  Santa  Fé. 
Il  s’agit  justement  de  T.  geniculata  queCnACAS  regarde  comme 
l’agent  de  transport  de  tatou  à  tatou  et  qui  vit  dans  les  terriers 
de  ces  animaux.  Dans  un  travail  qui  paraîtra  dans  les  comptes 
rendus  de  la  F//®  Réunion  de  la  Société  médicale  du  Nord,  nous 
avons  indiqué  que  l’infection  spontanée  par  T.  Cruzi  est  fré¬ 
quente  chez  Dasypiis  nouemcinctus,  tatou  de  Florencia  (3  malades 

(i)  Seæta  Reunion  de  la  Sociedad  Argentina  de  Palotogia  Régional  del 
Norle,  p.  460. 
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sur  8  animaux  examinés),  alors  que  nous  n’avons  rencontré 
qu’un  seul  animal  infecté  sur  plus  de  260  examinés  jusqu’alors 
à  Jujuy,  tous  de  l’espèce  Chœtophractus  vellerosus  vellerosus. 

Dernièrement,  avec  le  docteur  Romana,  nous  avons  rencontré 
spontanément  infectée  une  sarigue  {Didelphus  paraguai/ensis) 
sur  6  examinées  et  un  exemplaire  de  Lutreolina  crassicaudata 
paranalis,  le  seul  recueilli  dans  la  région  deFlorenciaj  alors  que 
sur  8  D.  paraguayensis  nous  n’en  avons  pas  trouvé  un  seul  à 
Jujuy. 

L’existence  de  T.  geniculata,  pour  la  première  fois  reconnue 
dans  le  pays,  expliquerait  la  fréquence  de  l’infection  à  Florencia 
sur  les  tatous  et  autres  animaux  participant  aux  mêmes  mœurs 
et  piqués  par  les  mêmes  insectes.  La  preuve  reste  pourtant  à 
en  établir. 

Les  formes  de  division  du  trypanosome  dans  le  muscle  car¬ 
diaque  des  sarigues  sont  celles  qui  ont  été  communément  obser¬ 
vées  sur  les  animaux  d’expérience. 

D’autre  part,  l’observation  attentive  de  nombreuses  coupes 
histologiques  provenant  de  souris  blanches,  inoculées  en  série 
pour  conserver  le  virus  retiré  des  déjections  de  triatome,  m’ont 
permis  de  reconnaître  la  présence  de  cellules  (gigantocytes  kys¬ 
tiques)  renfermant  les  formes  leishmania  qu'au  début  nous 
croyions  spéciales  au  cœur  de  tatou  spontanément  infecté  et  au 
cœur  de  chien  inoculé  avec  une  race  de  trypanosomes  de  tatou. 

Nous  avons  vu  de  même  que  les  gigantocytes  kystiques  se 
trouvent  chez  le  tatou  expérimentalement  infecté  dans  le  cœur 
mais  aussi  dans  divers  organes  (rate,  bronches,  etc.). 

Je  m’occupe  en  ce  moment  de  recherches  sur  la  lièvre  de 
Malte  dont  nous  avons  trouvé  un  gros  foyer  dans  la  province  de 
Tucuman  et  un  autre  dans  la  province  limitrophe  de  Gata- 
marca.  Celui-ci  s’est  développé  dans  un  endroit  presque  inac¬ 
cessible,  très  éloigné  des  autres  foyers  et  de  la  province  de  Men¬ 
doza  où  ont  été  signalés  des  cas.  J’ai  dû  m.’y  rendre  en  avion. 
Je  suis  en  possession  de  deux  souches  de  Brucella  melitensis. 
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Le  tubage  duodénal  dans  les  distomatoses  hépatiques 

à  Clonorchis  Sinensis.  —  Essais  thérapeutiques. 

Par  F.  Toullec,  et  M.  Riou. 

Par  une  note  antérieure,  nous  avons,  dans  ce  Bulletin,  mon¬ 
tré  l’intérêt  du  tubage  duodénal  dans  le  diagnostic  et  le  con¬ 
trôle  thérapeutique  des  affections  à  Clonorchis  sinensis  si  fré¬ 
quentes  chez  nos  indigènes  d’Extrême-Orient. 

Une  communication  de  Bacigalupo  nous  a  appris  que  ce  pro¬ 
cédé  de  diagnostic  avait  déjà  été  utilisé  par  lui  dès  1927,  pour 
la  détermination  du  parasitisme  des  voies  biliaires  par  Fasciola 
hepatica. 

Morenas  a  récemment  signalé  à  la  Société  Médicale  des  Hôpi¬ 
taux  de  Lyon  l’utilité  du  tubage  duodénal  dans  les  affections 
parasitaires  de  l’intestin  et  des  voies  biliaires. 

Nous  voudrions  aujourd’hui  apporter  les  résultats  d'ensemble 
des  observations  faites  sur  16  tirailleurs  Indochinois,  porteurs 
de  Clonorchis  sinensis  décelés  par  le  tubage  duodénal.  Sur  ces 
16  porteurs  de  Clonorchis,  3  d’entre  eux  seulement  présentaient 
un  petit  ensemble  symptomatique  d’origine  parasitaire  pro¬ 
bable  : 

Un  cas  de  crises  hépatiques  sans  hépatomégalie  ; 

Un  cas  d’hépatomégalie  moyenne  avec  crises  épigastralgiques 
sans  horaire  défini  ; 

Un  cas  de  crise  douloureuse  cholécystique  avec  subictère. 
Aucun  de  ces  trois  malades  ne  présentait  de  signes  d’insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  du  foie. 

Les  autres  sujets  étaient  des  malades  soignés  dans  notre  ser¬ 
vice  pour  d’autres  motifs  :  tuberculose  pulmonaire,  néphrite 
avec  syndrome  lipoïdique,  troubles  digestifs  divers  sans  signes 
hépato-biliaires.  La  formule  leucocytaire  de  quatre  d’entre  eux 
montrait  une  éosinophilie  à  8,10  et  26  0/0,  mais  cette  éosino¬ 
philie  ne  pouvait  être  rapportée  à  la  seule  infestation  disto- 
mienne,  ces  sujets  étant  en  même  temps  porteurs  de  trichocé- 
phales  et  d’ankylostomes,  polyparasitisme  d  ailleurs  très 
fréquent. 

Cette  pauvreté  symptomatologique  de  l’infestation  disto- 
mienne  ne  pouvait  nous  surprendre,  puisque  nous  observions 
des  sujets  sélectionnés,  vivant  en  France  à  l’abri  des  réinfesta¬ 
tions.  De  plus,  nous  savons  que,  suivant  la  loi  commune  aux 
helminthiases,  le  parasitisme  distomien  peut  se  manifester  par 
de  simples  troubles'épisodiques  légers  coupant  de  longues  pha- 
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ses  silencieuses  pendant  lesquelles  les  porteurs  restent  appa¬ 
remment  sains.  Nous  savons  aussi  que  ces  troubles  Épisodiques 
ne  sont  pas  toujours  fonction  de  l’intensité  de  l’infestation,  du 
nombre  des  vers  hébergés. 

Le  plus  sain  de  nos  porteurs  présentait,  dans  le  culot  de  cen¬ 
trifugation  de  sa  bile  B,  une  trentaine  d’œufs  par  champ 
microscopique. 


Sur  ces  petits  malades  et  porteurs,  nous  avons,  sous  le  con¬ 
trôle  d’examens  de  la  bile  extraite  par  tubage,  entrepris  divers 
essais  de  déparasitisation  : 

i“  Quatre  cas  ont  été  traités  par  la  fdicine,  méthode  préconi¬ 
sée  par  Guillon.  La  filicine,  mélangée  à  du  calomel,  a  été  donnée 
<à  la  dose  de  i6  capsules  (filicine  Dausse),  cure  suivie  d’un  pur¬ 
gatif  salin. 

2“  Cinq  cas  ont  été  traités  par  le  benzol.  Le  benzol  a  d’abord 
été  donné  en  gouttes,  jusqu’à  120  gouttes  par  jour  pendant 
8  jours;  puis  sous  forme  de  spécialité  (Vitan)  très  utilisée  en 
médecine  vétérinaire  surtout  en  Bulgarie  (Association  de  ben¬ 
zol,  essence  de  térébenthine,  alcool  camphré). 

.3“  Trois  cas  ont  été  traités  par  des  cures  A'émélique  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  la  solution  au  centième. 

4“  Deux  cas  ont  été  traités  à  Vhiiile  de  chenopodium 
LXXV  gouttes  dans  3o  g.  d’huile  de  riuin. 

5®  Deux  cas  ont  été  traités  par  le  thymol  (3  g.)  après  échec  de 
la  médication  précédente. 

6“  Deux  cas  ont  été  traités  à  la  phénolphtaléine  tétraïodée. 

Ces  divers  essais  ne  nous  ont  donné  que  des  résultats  néga¬ 
tifs.  Les  sondages  pratiqués  un  mois  après  l’administration 
médicamenteuse  ont  montré  des  quantités  d’œufs  dans  la  bile 
sensiblement  égales  à  celles  observées  avant  le  traitement.  Nous 
nous  proposons  de  continuer  ces  essais  par  le  violet  de  gen¬ 
tiane,  récemment  préconisé  par  Faust  contre  les  infestations  à 
Cdonorchis. 

Cette  négativité  de  nos  résultats  thérapeutiques  s’opposent  à 
ceux  obtenus  en  médecine  vétérinaire.  Nous  les  avons  commu¬ 
niqués  au  Professeur  Henry  de  l’Ecole  d’Alfort  qui  a  bien  voulu 
attirer  notre  attention  sur  la  discrimination  qu’il  convient  de 
faire  entre  les  trématodes  hématophages  et  les  autres  : 

Si  l’extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  le  tétrachlorure  de  car¬ 
bone,  le  benzol,  sont  utilisés  avec  succès  contre  Fasciola 
hepatica,  ver  hématophage  possédant  des  ramifications  intesti¬ 
nales  nombreuses,  —  ces  médicaments  sont,  par  contre,  sans 
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action  sur  Dicrocœlium  dendriticum  ou  lancœolatum,  dont  le 
système  digestif  est  beaucoup  moins  développé  et  qui  ne  se 
nourrit  que  de  mucus  ou  de  bile.  Clonorchis  sinensis  semble 
apparenté  au  Dicrocœlium  par  son  mode  d’alimentation. 

Ce  serait  peut-être  là  la  raison  de  la  difficulté  de  la  thérapeu¬ 
tique  des  infestations  à  Clonorchis.  Au  point  de  vue  symptoma¬ 
tique,  en  particulier  dans  les  cas  d’obstruction  des  voies  biliai¬ 
res  par  les  petites  douves,  le  drainage  par  tubage  duodén’al 
nous  paraît  une  des  thérapeutiques  symptomatiques  les  plus 
sûres. 

Ecole  d'application  du  Service  de  Santé 
du  Corps  Colonial  Marseille. 


The  Sérum  Globulin  in  Human  Schistosomiasis, 

by  Mohammed  Bey  Khalil  M.  R.  C.  P. 

Prof,  of  Para&itology,  Faculty  of  Medicine  Cairo, 
and  Director  Research  Institute  and  Endémie  Diseases  Hospital, 

Public  Health  Department,  Cairo. 

and  D’’  Ali  Hassan. 

Ph.  D.  Liverpool,  Biochemist,  Research  Institute, 

Public  Health  Department,  Cairo. 

Brahmachari  (1917)  whilst  studying  some  blood  reactions, 
observed  that  when  a  few  drops  of  a  kala-azar  sérum  were 
added  to  excess  of  distilled  waler,  a  copious  precipitate  was 
formed,  while  normal  sérum  produced  only  a  very  faint  cloud. 
He  considered  this  reaction  to  be  due  to  the  précipitation  of  a 
globulin-like  substance,  and  the  test  was  termed  the  globulin 
test.  He  further  noted  that  if  only  two  or  three  volumes  of  dis¬ 
tilled  water  were  added  to  the  sérum,  the  precipitate  appeared 
almost  exclusively  in  kala-azar  sera. 

Later,  Spakman  1921  noticed  that  when  a  drop  of  formalin  is 
added  to  i  cm’’  of  sérum  from  a  kala-azar  patient,  il  jellied  in  a 
few  seconds  and  became  opaque.  This  phenomenon  was  fur¬ 
ther  studied  by  Napier  (1921,  22  and  23),  who  thoroughly  tested 
it,  and  utilized  it  clinically  in  the  diagnosis  of  kala-azar. 

As  the  white  opacity  is  really  the  characteristic  criterion 
for  the  test,  Napier  suggested  that  it  should  be  termed  the 
«  Aldéhyde  reaction  »,  thereby  avoiding  any  confusion  of  this 
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reaction  with  the  formol-gel  test  originally  proposée!  by  GAtÉ 
and  Papacostas  (1920)  for  syphilis. 

The  actual  chemistry  of  the  test  is  not  yed  definitely  knownv 
Many  workers  on  the  subject(7,8  and  9)  ascribe  the  gel-forma¬ 
tion  to  the  increased  euglobulin  content  of  the  sérum  in  kala- 
azar  patients.  Lloyd  and  Paul  (1928)  in  their  investigations  of 
the  formol-gel  mechanism  in  kaîa-azar  came  to  the  following 
conclusions  : 

a)  That  the  formation  of  a  white  gel  with  formalin  appears 
always  to  he  associated  with  a  high  globulin  content,  possibly 
always  with  a  high  euglobulin  content. 

b)  That  the  formol-reacting  mechanism  in  kala-azar  is  of  a 
double  nature.  One  factor  is  spécifie,  and  is  associated  with  the 
euglobulin  fraction,  and  the  other  of  which  is  non-specific  and 
is  associated  with  the  pseudoglobulin  plus  albumin  fraction, 
and  can  be  supplied  from  normal  sérum. 

c)  They  suggest  that  a  spécial  euglobulin  is  présent  in  kala- 

The  white  gel-formation,  while  a  very  useful  clinical  test 
when  properly  supplied,  is  not  absolutely  characteristic  of  kala- 
azar. 

Thus,  Lal  (1924)  applied  the  test  to  19  Schislosoma  hœmato- 
bium  sera.  He  found  that  three  cases  yelded  -\ — | — p,  one 
one  -f-  according  to  Napier’s  standards. 

He  staded  that  the  formol-gel  test  was  positive  in  some  cases 
of  Schislosoma  hæmatobium  infection,  but  the  number  of  cases 
examined  was  too  small  to  allow  of  any  generalization  or  to 
throw  a  definite  light  on  the  subject. 

Faust  and  Meleney  (1924)  in  their  study  upon  Schislosoma 
japonicum  cases  found  out  that  : 

a)  A  high  percentage  of  the  sera  examined  gave  a  positive 
aldéhyde  test. 

b)  The  sérum  globulin  is  greatly  increased  and  is  equal  to 
that  in  kala-azar. 

c)  That  the  aldéhyde  test  would  not  supersede  fæcal  diagno- 
sis,  but  that  it  might  prove  valuable  in  estimating  the  efficacy 
of  drug  treatment  in  Schislosoma  japonicum  infections. 

The  object  of  the  présent  paper  is  to  make  a  detailed  study  of 
the  sérum  proteins  in  S.  hœmalobium  and  S.  mansoni  infec¬ 
tions.  It  was  suspected  by  one  of  us  that  the  aldéhyde  test  may 
be  associated  with  splenomegaly  and  so  the  condition  of  that 
organ  was  carefully  ascertained. 
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Technique 

The  patients  were  thoroughiy  examined  clinically,  and  a  care- 
ful  examination  of  their  fæces  and  urine  was  carried  out. 

The  Spleen 

The  size  of  the  spleen  is  reported  in  ihis  paper  in  the  fol- 
lowing  manner  : 

—  =  Spleen  not  palpable. 

+  =  Spleen  palpable  or  one  finger  below  costal  margin. 

4-  +  =  Spleen  more  than  one  fmger  below  costal  margin. 

AU  sera  reported  here  were  non  kala-azar  sera.  Blood  was 
drawn  from  the  vein  inlo  a  dry  stérile  centrifuge  tube,  and 
was  left  to  coagulate  and  for  the  sérum  lo  separate.  The  tubes 
were  then  centrifugalized  al  a  high  speed,  and  the  clear  sérum 
was  separated. 

i»  The  sérum  globulin  test  {Brahmachari).  —  o,5  cm^  of  the 
sérum  is  placed  in  a  small  test-tube  and  i,5  cm“  of  distilled 
water  is  added,  the  tube  is  inverted  several  times  and  set  aside. 
An  immédiate  definite  clouding  of  the  tube  indicales  a  positive 
test.  Sédimentation  of  the  flocculent  precipilate  wilhin  two 
hours  is  marked  ++,  in  five  hours  +,  turbidity  without  sédi¬ 
mentation  +  ,  and  a  clear  tube  was  marked. 

2“  The  Aldéhyde  {formol-gel)  test.  —  o,o5  cm^  formalin  (3o  o/o 
formaldéhyde  —  B.  D.  H.)  is  added  to  i  cm'  of  the  serurn  in  a 
small  test-tube,  the  tube  was  shaken  and  left  at  room  tempéra¬ 
ture.  In  carrying  out  the  aldéhyde  test  we  hâve  noticed  as 
did  other  workers  —  that  the  gel-formation  and  opacily  did  not 
exaclly  correspond  ;  thus,  some  of  th'e  sera  acquire  a  certain 
degree  of  opacily  but  no  definile  jellification  occurs  in  24  hours. 
We  employed  for  bolh  opacily  of  gel-formation  the  following 
signe  : 

-|-  =  Complété  wilhin  24  hours. 
rt  =  Slight  wilhin  24  hours. 

—  =  Négative  wilhin  24  hours. 

In  another  column  of  the  tables  Napier  s  standards  were 
employed  whenever  the  resuit  corresponded  ;  otherwise  a  blank 
was  left  against  such  sera. 

Sérum  Proteins  Estimation 

The  total  nitrogen  of  the  sérum  was  estimated  by  the  micro 
Kjeldahl  method.  For  the  estimation  of  the  non  protein  nitro¬ 
gen  the  proteins  were  precipilaled  by  using  : 
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I  volume  sérum  ; 

8  volumes  distilled  water; 

I  volume  2/3  normal  sulphuric  acid,  and  ; 

I  volume  100/0  sodium  lung'stale. 

The  micro  method  of  Howë  (1921)  was  used  for  the  estimation 
ot  albumin,  total  globulin,  and  pseudoglobulin.  Ail  précipita¬ 
tions  and  Alterations  were  carried  out  at  37°  G. 

Controls  were  used  to  ensure  the  purity  of  ail  the  reag-ents 
employed  : 

1“  Theglobulin  and  aldéhyde  tests.  —  The  aldéhyde  and  glo- 
bulin  tests  were  performed  on  160  sera  ;  these  sera  could  be 
classiHed  as  follows  : 

a)  60  sera  from  Bilharzia  patients  with  normal  spleens. 

b)  5o  sera  from  Bilharzia  patients  with  enlarged  spleens. 

c)  45  sera  from  patients  with  enlarged  spleens,  while  their 
fæces  and  urines  did  not  contain  Bilharzia  ova. 

Out  of  the  160  sera  examined,  eleven  gave  a  deAnitive  posi¬ 
tive  aldéhyde  test  according  to  Napier’s  standards.  This  consti- 
tutes  about  7  0/0  of  the  total  sera  examined  (for  details  see 
table  I). 

Thirty  one  sera  showed  neither  jelllAcation  nor  opacity. 

Sixteen  sera  could  not  be  classiAed  according  to  Napier’s 
standards. 

The  rest  of  the  sera  set  to  a  jelly  which  was  either  clear  or 
showed  a  certain  degree  of  opacity. 

The  globulin  test  practically  corresponded  with  the  aldéhyde 
test  (see  table  I).'  ^ 

The  aldéhyde  test,  as  judged  by  Napier’s  standards  is  positive 
in  some  cases  of  human’Schistosomiasis.  Tbe  number  of  cases 
which  gave  a  deAnite  positive  reaction  is  small  and  constitutes 
about  7  0/0  of  the  total  sera  examined. 

The  majority  of  the  cases  which  gave  a  positive  test,  appears 
to  be  cases  with  enlarged  spleen. 

It  also  appears  that  the  activity  of  the  worms  as  judged  by  the 
presence  of  the  eggs  in  the  excreta  has  no  bearing  on  the  test. 
Napier  in  his  work  on  kala-azar  States  that  the  change  in  the- 
blood  in  kala-azar  is  probaly  not  brought  about  by  the  direct 
action  of  the  parasite  on  the  blood  but  by  the  'altered  metabo- 
lism  due  to  the  action  of  the  parasite  on  the  varions  organs  of 
the  body. 

2“  Quantitative  Estimations.  —  We  had  the  opporlunity  of 
estimating  quantitively  the  different  proteins  of  the  sera  of  some 
of  the  positive  cases  reported  in  table  I.  Such  sera  were  found 
to  be  associated  with  a  high  globulin  content,  the  ratio  ofglo- 


Table  I.  —  Cases  with  positive  aldéhyde  Test. 
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bulin  to  albumin  is  high,  and  lhe  euglobulin  is  greatly  increa- 
sed.  This  agréés  with  the  investigations  of  Ray  (1924)  and  Lloyd 
and  Paul  (1928-29)  on  their  work  on  kala-azar. 

Quantitative  Estimation  of  the  Sérum  Proteins  :  Normal  Blood  : 


Case /:  Abdel  Aal  Bayoumi  Hassan,  male,  Policeman,  âge  36  years. 
No  previous  history  of  Bilharzia. 

Lungs  ;  normal  Ileart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  normal  Liver  :  normal 

Urine  :  no  ova  Faeces  :  no  ova 

Case  II  :  A.  Hassan,  male,  Research  Institute,  âge  33  years. 

Formerly  had  -S.  haematobium  infection  and  was  treated  14  years  ago. 
Lungs  :  normal  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  normal  Liver  ;  normal 

Uriné  :  no  ova  Faeces  :  no  ova 

Case  III  :  Abdel  Hadi  el  Hifnawi,  male,  Research  Institute,  âge 
36  years. 

Formerly  had  5.  haematobium  infection  and  was  treated  8  years  ago. 
Lungs  :  normal  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  normal  Liver  :  normal 

Urine  :  anoceasional  R.  b.  c.,  no  ova  Faeces  :  no  ova 


Case  IV  :  Ibbahim  Zaki,  male,  âge  20  years. 

No  previous  bistory  of  Bilharzia, 

Lungs  t  normal  .  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  normal  Liver  :  normal 

Urine  :  no  ova  Faeces  :  no  ova 

Case  V  :  Mme  Betache,  female,  âge  48  years. 

No  previous  history  of  Bilharzia. 

Lungs  :  normal  Heart  :  slight  hypertrophy 

Abdomen  :  Spleen  :  normal  Liver  :  slightly  enlarged 

Urine  :  no  ova  Faeces  :  no  ova 

Case  VI  :  Dr.  Salah  el  Din  Nassif,  male,  Faculty  of  Medicine,  âge 
29  years. 

No  previous  history  of  Bilharzia. 

Lungs  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  normal 

Urine  :  no  ova 


Heart  :  normal 
Liver  :  normal 
Faeces  :  no  oVa 
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Normal  Sérum.  —  Results  are  expressed  in  Grms  per  loo  cm^ 
sérum. 


Case  N" 

Total 

Albumin 

Globulin 

Euglobulia 

Globulin/ 

albumin 

0/0  Englob. 
in  total 
globulin 

I 

7.906 

4,794 

3,n3 

0,194 

0,649 

6.2 

II 

6.969 

4,469 

0,559 

9,0 

III 

6,938 

mJI 

2,619 

o,a3i 

8,8 

IV 

7,263 

6,794 

3,000 

o,25o 

o’,^o3 

8,3 

V 

4,444 

a,35o 

6.3 

VI 

6,894 

4,638 

2.256 

0,100 

01486 

4.4 

Average. 

7>'a7 

4,487 

2,639 

0,191 

0,589 

7,17 

For  the  above  six  normal  bloods,  lhe  average  globulin/albu- 
min  ratio  is  o.bSg  and  the  percenlage  of  euglobin  is  about  70/0. 

Bilharzia  Cases  with  Normal  Spleen  : 


Case  /  ;  Abdel  Raoüf  IIassaxein,  male,  âge  13  years. 

Lungs  :  normal  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  normal  Liver  :  normal 

Urine  ;  Schistosoma  haematobium  ova  Faeces  :  Ancxjlosioma  ova 
Six  years  duration  of  Bilharzia,  no  previous  treatment. 

Case  II  :  Shaaban  Abdel  Meguid  Batoumi,  male,  âge  18  years. 

Lungs  :  normal  Ileart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  normal  Liver  :  normal 

Urine  :  Schistosoma  haematobium  ova  Faeces  :  Ancylostoma  and 

Ascaris  ova 

Case,  III  :  Abul  Hassan  el  Sayel  kl  Zeidi,  male,  âge  25  years. 

Lungs  ;  normal  Heart  :  haemia  murmurs 

Abdomen  :  Spleen  normal  Liver  :  normal 

Urine  :  Schistosoma  ova  Faeces  :  Ancylostoma  ova 


Case  IV  :  Abdel  Kadir  Badawi  Hamdan,  male,  âge  33  years. 


Lungs  :  Bronchitis  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  normal  Liver  :  normal 

Urine  :  Schistosoma  haematobium  ova  Faeces  :  Ancylostoma 
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Case  V  :  Faîîag  4bdalla  Farag  el  Shinawi,  male,  âge  26  years. 

Lungs  :  normal  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  normal  Liver  :  normal 

General  Weakness. 

Urine  :  Schistosoma  haematobium  ova  Faeces  :  Schistosoma  man- 

soni  ova 

Case  VI  :  Mohammed  Irrahim  Omar,  male,  âge  25  years. 

Lungs  :  normal  Heart  :  normal 

Abdomen  ;  Spleen  :  normal  Liver  ;  normal 

Urine  :  Schistosoma  haematobium  ova  Faeces  :  Schistosoma  man- 

soni  ova 

Case  VII  :  Ahmed  Mohammed  Abu  Samaha,  male,  Policeraan,  âge 
21  years. 

Lungs  :  normal  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  normal  Liver  :  normal 

Urine  :  Schistosoma  haematobium  ova  Faeces  ;  Schistosoma  man- 

soni  ova 

Case  VIII  :  Mohammed  Ibrahim  Mohammed,  male,  âge  17  years. 

Lungs  :  normal  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  normal  Liver  :  normal 

Urine  :  Schistosoma  haematobium  ova  Faeces  :  no  ova 

Case  IX  ;  Ahmed  el  Sawi,  male,  âge  23  years. 

Lungs  :  normal  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  normal  Liver  :  normal 

Urine  :  no  ova  Faeces  :  Schistosoma  man- 

''  sorti  ova 

Case  X  ;  Abdel  Gaffar  Basyouni,  male,  âge  50  years. 

Diarrhoea.  very  frequent  streaked  with  blood,  8  months  duration, 
general  weakness. 

Lungs  ;  normal  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  normal  Liver  :  normal 

Urine  ;  no  ova  Faeces  :  Schistosoma  man- 

soni  ova 

Case  XI  :  Hamdan  Abdalla,  male,  âge  20  years. 

Lun^s  :  normal  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  ;  normal  Liver  :  normal 

Urine  :  Schistosoma  haematobium  ova  Faeces  ;  no  ova 

Case  Xll  :  Hassan  Gomaa  Ali,  male,  âge  40  years. 

Patient  very  weak  and  anaemic,  Haemoglobin  40  (Tallq.). 

Lungs  :  Bronchitis  Heart  :  murmur 

Abdomen  .  Spleen  :  normal  Liver  :  normal 

Urine  ;  Schistosoma  haematobium  ova  Faeces  :  Ancylostoma,  very 

heavily  infected. 


158 


it 


Jl 


tu 

së 


II 


î  îl 

m 

H 


1 1  î 


n 


î  î 


H 


!  î  î 


î-  f 


f  ! 


n 


!  !  î 


n 


s  f 


s  g 


I 

II  II 

il 


Séance 


Février  igSs 


159 


Bilharzia  Cases  with  Normal  Spleen. 

Results  are  expressed  in  Grms  per  loo  cm^  Sérum. 


In  the  above  twelve  case  of  Bilharzia  with  normal  spleen, 
except  case  X  (whicli  will  be  discussed  later),  the  total 
amount  of  the  sérum  proteins  do  not  vary  much  from  normal. 

The  total  globiilins  are  increased,  hence  the  globuhn/albumin 
ratio  is  increased. 

The  percentage  of  euglobulin  in  total  globulin,  which  in  nor¬ 
mal  sérum  constitutes  7-8  o/n,  is  increased  to  about  i4  0/0. 

Case  n“  X  is,  a  S.  mansoni  patient  who  suffered  from  diar- 
rhœa  for  eight  months  and  general  debility.  The  total  proteins 
of  tins  sérum  are  very  low  as  the  albumin  contents. 

The  total  globulins  are  increased,  and  the  globulin/albumin 
ratio  is  very  high. 

Cases  with  Enlarged  Spleen  and  their  Urine  and  Faeces 
contain  Bilharzia  Oca. 


■  Case  I  :  Addel  Maksoud  Abul  Enein,  male,  âge  25  years. 

Swelling  in  the  abdomen  which  caused  discomfort  during  work. 
Abdomen  :  ascites  with  little  fluid. 

Spleen  :  -t-  3  Angers  below  costal  margin. 

Liver  :  —  3  Angers  below  costal  margin. 

Urine  :  Schistosoma  haematobium  ova.  .  .  / 

Faeces  ;  Ova  of  Schistosoma  haematobium,  Sch.  mansoni,  Ancylos- 
tnma  and  Ascaris. 


Case  11  :  Khalifa  Salem,  male,  âge  23  years. 

Four  years  discomfort  after  meals,  left  hypochondrin  région  began  to 
become  painful  and  swoolen,  passage  of  some  blood  with  stools. 

Lungs  :  normal  «eart  :  normal 
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Abdomen  :  Spleen  :  +  4  Angers  below  costal  margin. 

Liver  :  +  4  Angers  below  costal  margin. 

Urine  :  Sc/iistosoma  haematobium  ova. 

Paeces  :  Schislosoma  mansoni  and  Ancylostoma  ova. 

Case  III  :  Sadika  Abdel  Mawla,  female. 

Pain  and  swelling  of  left  hypochondrium  three  years  old. 

Lungs  ;  slight  crépitations  Heart  :  irregular  heart  beat. 

•Vbdomen  :  Liver  :  +  8  Angers  below  costal  margin. 

Spleen  ;  +  to  iliac  bone  and  medially  to  umbilicus. 

,  Urine  :  no  ova  Faeces  :  Schislosoma  mansoni  ova. 

•  Case  IV  :  Abdel  Fatiah  el  Sayed,  male,  âge  22  years. 

Four  montbs  history  of  diarrhoea,  6-10  motions  a  day. 

Lungs  ;  normal  Heart  :  haemic  murmur 

Abdomen  :  Spleen  :  -f-  3  Angers  below  costal  margin. 

Liver  :  -f  2  Angers  below  costal  margin. 

Urine  :  Schislosoma  haematobium  ova  Faeces  :  no  ova 

Case  V  :  Khalil  Dawood,  male,  âge  30  years. 

Swelling  and  pain  of  left  side  two  years  old,  discomfort  after  meals. 
Lungs  :  normal  Heart  :  reduplicatel  second  beat. 

Abdomen  :  Spleen  ;  6  Angers  below  costal  margin. 

Liver  :  -f-. 

Abdomen  wall  œderaatous  with  dialated  veins  Ascitis. 

Urine  :  Sch.  haematobium  ovsi  Faeces  :  R.  b.  es.  and  miracidium. 

Case  VI  :  Faiiida  Moham.med  Khattab,  female. 

Five  years  bistory  of  pain  and  discomfort  over  epigastrium  and  left 
bypochondium  especially  after  meals.  Six  montbs  frequency  of  stools 
mixed  witb  blood  at  end. 

Lungs  :  sligbt  crépitations  Heart  ;  initial  systolic  murmur. 

Abdomen  :  Spleen  ;  -f-  to  iliac  bone. 

Liver  :  3  Angers  below  costal  margin. 

Urine  :  no  ova  Faeces  :  Schislosoma  mansoni  ova. 

Case  VII  :  Hassanein  Mohammen,  male,  âge  18  years. 

Two  years  history  of  general  weakness. 

Lungs  :  normal  Heart  :  presystolic  murmur. 

.4bdomen  :  Spleen  :  -(-  6  Angers  below  costal  margin. 

Liver  :  -L  3  Angers  below  costal  margin. 

Urine  :  no  ova  Faeces  :  Schislosoma  mansoni  ova. 

Case  VIII  ;  El  Sayed  Abdallah  Abul  Naga,  male,  54  years. 

General  weakness. 

Lungs  :  Bronchitis  Heart  :  normal 


Bilharzia  Cases  with  Enlarged  Spleen.  —  Results  are  gwen  in  Grms  of  Nitrogen  per  loo  cm^  Sérum. 
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Abdomen  :  Spleen  :  +  2  Angers  below  costal  margin. 

Liver  :  +  2  Angers  below  costal  margin. 

Urine  :  Schistosoma  haematobium  ova. 

Faeces  ;  *S.  haematobium,  S.  mansoni,  Ancylostoma,  Ascaris. 

Case  IX  :  Abdel  Aziz  Ali  Ashmawi,  male,  âge  31  years. 
General  weakness. 

Lungs  ;  normal  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  2  Angers  below  costal  margin. 

Liver  :  +. 

Urine  :  Schistosoma  haematobium  ova. 

Faeces  ;  Schistosoma  mansoni  ova. 


Bilharzia  Cases  with  Enlarged  Spleen. 
Results  are  expressed  in  Gnns  per  loo  cm^  sérum. 


In  the  above  nine  Bilharzia  ca.ses  with  enlarged  spleen,  the 
total  amount  of  sérum  proteins  do  not  vary  much  from  normal. 

The  total  globulins  are  highly  increased.  The  globulin/albu- 
min  ratio  is  about  1.22  which  is  more  than  double  the  normal 
ratio. 

The  percéntage  of  euglobulin  in  total  globulin  is  still  furlher 
increased,  and  constitutes  about  28  0/0  of  the  total  globulin. 

Cases  with  enlarged  spleen,  while  their  faeces  and  urines 
contain  no  Bilharzia  ova. 

Case  I  :  El  Sayed  el  Sayed  Meheiz,  male,  âge  45  years. 

Gave  no  history  of  Bilharzia. 

Lungs  :  normal  Heart  :  haemic  murmur 

Abdomen  :  Spleen  :  +  4  Angers  below  costal  margin. 

Liver  :  +. 

Urine  :  few  red  blood  corpuscles. 

Faeces  ;  no  ova. 


Cases  of  Enlarged  Spleen.  —  Results  are  given  in  Grms  of  Nitrogen  per  loo  cm^  Sérum. 
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Case  II  :  Attia  Ibrahim,  male,  âge  45  years. 

One  year  and  a  half  duration  of  discomfort  of  left  hypochondrium. 

Lungs  :  normal  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  +  dovvn  3  Angers  below  umbilicus. 

Urine  :  no  ova  Faeces  :  no  ova. 

Case  III  :  Nifisa  Ahmed  Salama,  female,  âge  22  years. 

Two  months  duration  of  fever  setting  in  every  other  day  and  accom- 
panie’d  by  rigors  tbree  years  âge,  one  yèar  duration  of  pain  of  hypo- 
chondriac  région  (left)  and  disconfort  after  meals,  more  tban  one  year 
amenorrhoea. 

Lungs  :  normal  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  ;  +  3  Angres  below  costal  margin. 

Liver  :  +  2  Angers  below  costal  margin. 

Great  big  superAcial  dilated  veins  over  abdominal  wall,  case  suspecled 
of  having  a  liver  tumour. 

Urine  ;  no  ova  Faeces  :  no  ova 


Cases  with  enlarged  spleen,  while  their  faeces  and  urines 
contain  no  Bilharzia  ova. 

Results  are  expressed  in  Or  ms  per  /oo  cm^  Sérum. 


Six  days  history  of  attacks  simulating  those  of  malaria. 

Lungs  :  normal  Heart  :  systolic  initial  murmur 

Abdomen  :  Spleen  :  +  4  Angers  below  costal  margin. 

Liver  :  +  3  Angers  below  costal  margin. 

Urine  :  no  ova  Faeces  :  no  ova 

Blood  Alm  :  twice  négative  for  malaria. 

Case  V  ;  Saleh  Meawali.i,  male,  âge  37  years. 

One  year  duration  of  pain  and  swelling  of  left  side.  Two  years  before 
and  days  illness  with  fever  setting  in  every  other  day. 

Lungs  :  Bronchitis  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  :  +  5  Angers  below  costal  margin. 

Liver  :  normal. 


Urine  :  no 


Faeces  :  no  ova 
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Cas  VI  :  Moham.mëd  Abijel  Azim,  male,  âge  38  years. 

Evening  température  .for  one  month  16  years  âge,  swelling  and  pain  of 
left  hypochondrium. 

Lungs  :  normal  Heart  :  normal 

Abdomen  :  Spleen  ;  +  down  to  illiac  bone  and  medially  to  umbilicus. 
Liver  :  normal. 

Urine  :  no  ova  Faeces  :  no  ova 


In  the  above  six  cases  w'ith  enlarged  spleen,  whose  excreta 
did  not  contain  Bilharziu  ova,  the  mest  promiiient  feature  is  the 
high  percentage  of  the  euglobulin  in  the  total  globulin.  In  the 
majorily  of  the  above  cases,  globulin/albumin  ratio  is  greatly 
increased.  Cases  IV  and  VI  gave  a  history  suggestive  of  malaria. 
Although  they  show  a  high  percentage  of  euglobulin,  the  globu¬ 
lin/albumin  ratio  is  not  greatly  increased. 


Conclusions 

The  aldéhyde  test  is  positive  in  a  small  percentage  of  cases 
of  human  Schistosomiasis. 

The  majorily  of  the  sera  which  gave  positive  lests  were  from 
cases  with  enlarged  spleen. 

It  appears  thaï  the  degree  of  the  disease  or  the  viability  of  the 
worms,  as  judged  by  the  presence  of  viable  ova  in  the  excreta, 
has  no  bearing  on  the  lest.  The  lest  cannot  be  relied  on  as  a 
method  of  diagnosis  of  Schistosomiasis. 

The  sera  which  give  a  positive  aldéhyde  test  appear  to  be 
associated  with  a  high  globulin  content,  the  ratio  of  globulin  to 
albumin  is  high,  and  the  euglobulin  is  also  greatly  increased. 

A  syslematic  quantitative  study  of  ihe  sérum  proteins  in 
Schistosomiasis  has  been  carried  out  for  the  first  time. 

In  human  Schistosomiasis,  the  total  sérum  proteins  do  not 
vary  much  from  normal,  but  the  globulin  and  the  globulin/ 
albumin  ratio  and  the  percentage  of  the  euglobulin  are  increa¬ 
sed. 

In  Bilharsia  patients  with  enlarged  spleen,  the  total  globu- 
lins,  the  globuîin-albumin  ratio  and  the  euglobulin  are  slill 
further  increased.  This  increase  is  not  as  gréai  as  in  eslablished 
cases  of  kala-azar. 

Most  of  the  sera  from  patients  with  enlarged  spleen  showed  a 
high  percentage  of  euglobulin  without  any  relation  to  the  pre¬ 
sence  or  absence  of  Schislosoma  infection. 
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In  ail  the  cases  here  cited,  there  is  no  evidence  of  the  pré¬ 
sence  of  viscéral  Leishmaniasis  which  is  totally  absent  from 
Egypt.  In  view  of  tins,  the  aldéhyde  test  cannot  be  considered 
diagnostic  of  viscéral  Leishmaniasis. 

From  the  Research  Institute  and  Endémie  Diseases  Hospital 
Public  Health  Department,  Cairo,  Egypt. 
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Recherches  sur  la  globuline  du  sérum 

au  cours  des  schistosomoses. 

Par  Khalil  (M.  Bey)  et  Hassan  (A,). 

Résumé  Français. 

En  1917,  Brahmachari  a  observé  que  lorsque  l’on  déposait 
quelques  gouttes  du  sérum  d’un'  individu  atteint  de  Kala-Azar 
dans  l’eau  distillée  il  se  formait  un  précipité  abondant.  En 
1921  Spakman  constata  la  gélification  du  sérum  des  mêmes 
malades  par  addition  d’aldéhyde  formique.  ' 

Napier  utilisa  ce  fait  en  clinique,  mais  comme  le  critérium 
de  1%  réaction  est  l’opacité  plutôt  que  la  gélification,  il  suggéra 
le  nom  d’aldéhyde-réaction  pour  éviter  la  confusion  avec  la 
réaction  du  formol-gel  que  Gâté  et  Papacostas  ont  utilisée 
pour  la  syphilis. 
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La  nature  du  phénomène  n’est  pas  élucidée  de  façon  abso¬ 
lue.  Les  uns  admettent  que  la  formation  du  gel  est  due  à  un 
accroissement  de  la  globuline.  Lal  (1924)  a  appliqué  cette  réac¬ 
tion  à  la  Schistosomose  (S.  hœmatobium).  Faust  et  Meneley, 
dans  le  cas  de  S .  japonicam,  ont  montré  que  l’aldéhyde-réaction 
était  positive  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  que  la  globu¬ 
line  du  sérum  était  augmentée  comme  dans  les  cas  de  Kala- 
Azar. 

Dans  le  présent  article,  les  auteurs  font  une  étude  détaillée 
des  protéines  du  sérum  au  cours  des  infestations  à  S.  mansoni 
et  S.  hœmatobium.  Ils  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

i"  L’aldéhyde-réaction  est  positive  dans  un  petit  nombre  de 
cas  de  schistosomose. 

2°  La  majorité  des  cas  positifs  concernait  des  malades  présen¬ 
tant  une  hypertrophie  splénique. 

3°  Le  degré  de  la  maladie  où  la  viabilité  des  vers  n’a  aucune 
action  sur  le  test  qui  ne  peut  servir  de  méthode  de  diagnostic. 

4“  Dans  les  sérums  qui  donnent  une  réaction  positive  on 
trouve  une  augmentation  importante  du  rapport  globuline-albu¬ 
mine,  et  un  accroissement  de  l’euglobuline. 

5“  Dans  la  schistosomose  humaine  les  protéines  totales  du 
sérum  ne  varient  pas,  mais  le  rapport  globuline-albumine  et  la 
quantité  d’euglobuline  sont  augmentés. 

6“  Lorsqu’il  y  a  hypertrophie  splénique  chez  ces  malades,  les 
taux  précédents  sont  encore  augmentés,  mais  restqnt  inférieurs 
à  ceux  que  l’on  trouve  dans  le  Kala-Azar. 

7®  Chez  la  plupart  des  malades  présentant  une  hypertrophie 
splénique,  il  y  avait  augmentation  du  taux  d’euglobuline,  qu  il 
y  ait  schistosomose  ou  non,  et  pourtant  la  leishmaniose  n  existe 
pas  en  Egypte.  L’aldéhyde-réaction  ne  peut  donc  être  utilisée 
pour  le  diagnostic  de  la  leishmaniose  viscérale. 


Recherches  sur  les  filarioses  au  Gabon  occidental, 

Par  H.  Galliard. 

Au  cours  de  l’année  1980,  j’ai  pu  effectuer  quelques  recher¬ 
ches  sur  la  filariose  au  Gabon.  La  région  prospectée  est  située 
entre  le  premier  et  le  troisième  degré  de  latitude  Sud,  dans  le 
quadrilatère  formé  par  la  côte,  l’Ogooué  au  nord,  la  N’gounié  à 
l’est,  la  Nyanga  au  Sud.  Elle  correspond  à  la  circonscription  de 
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la  Nyang-a  (Mayumba  et  Tchibanga),  une  partie  de  la  N’gounié 
(Mouïla  et  Eschiras)  aux  Ouroungous  (Port  Gentil,  Fernan  Vaz, 
Bongo).  ’ 

Cette  région  est  divisée  par  deux  chaînes  de  montagnes 
parallèles  orientées  S. -O.  —  N.-E.,  la  chaîne  du  Mayumbe  et 
une  chaîne  innominée  se  terminant  au  nord  par  le  massif  des 
Tandous.  La  forêt  recouvre  toute  la  zone  côtière  basse,  maréca¬ 
geuse  vers  le  Nord,  ainsi  que  les  deux  chaînes.  Deux  zones  de 
savane  herbeuse  :  vallée  de  la  Nyanga  qui  se  prolonge  dans  la 
région  de  Tchibanga  le  long  de  la  Moukalaba  en  formant  un 
étroit  couloir  et  aboutissant  au  nord  à  la  plaine  des  Eschiras; 
vallée  de  la  N’gounié  à  l’Est. 

Loa  loa  et  Filaria  perstans.  —  Bien  des  auteurs  ont  déjà 
signalé  la  fréquence  de  microfilaires  de  ces  espèces  dans  le  sang 
des  indigènes  de  l’Afrique  équatoriale  (i). 

Au  cours  de  mes  recherches  j’ai  renoncé  à  faire  des  examens 
de  tous  les  individus,  sans  distinction  d’origine.  C’était  sans 
intérêt  et  je  n’aurais  pu  que  constater  des  faits  déjà  établis  pour 
des  régions  voisines.  Etant  donnée  l’extrême  diversité  du  pays 
prospecté  je  me  suis  attaché  plutôt  à  rechercher  les  différences 
dans  le  pourcentage  suivant  chacune  de  ces  régions  bien  déter¬ 
minées;  cela  pouvait  fournir  des  données  intéressantes  sur  la 
biologie  des  insectes  vecteurs  Chrijsops  et  Culicoïdea  (2). 

Pour  cela  j’ai  éliminé  les  porteurs  (f46)  qui  peuvent  venir  de 
régions  très  différentes  de  celle  où  l’on  prospecte;  une  cinquan¬ 
taine  d  individus  vus  a  Port  Gentil  et  Mayumba  et  provenant 
de  tout  le  Gabon.  Pour  la  même  raison  j’ai  étudié  à  part  les 
enfants  des  missions  de  Mourindi  et  Fernan  Vaz.  Enfin  je  n’ai 
pas  tenu  compte  des  résultats,  toujours  négatifs,  obtenus  chez 
les  enfants  de  moins  de  cinq  ans. 

J’ai  cherché,  quand  c’était  possible,  à  faire  des  statistiques 
par  villages;  mais  dans  ce  cas  le  nombre  des  individus  exami- 

(1)  Pour  permettre  de  comparer  les  résultats  je  donnerai  seulement  les 
chiffres  suivants  concernant  les  régions  voisines  du  Gabon  : 

Brumpt  (1902)  ;  entre  Quelle  et  Côte  occidentale  ;  55,5  0/0  d’individus  para¬ 
sités  {L.  loa  18,1  ;  A.  perstans  38  ;  les  deux  :  9,6). 

OuziLLEAü  dans  le  Haut  M’bomou  :  A.  perstans  64,  L.  loa  16,  les  deux  3o. 

Rousseau  au  Cameroun;  36  0/0  d’individus  parasités,  81  pour  les  adultes. 
Dans  cette  région  les  auteurs  allemands  (cités  par  Rousseau)  trouvent,  entre 
autres,  20  0/0  chez  les  adultes  de  Douala,  ailleurs  100  0/0  {A.  perstans  4i, 
L.  loa  10,  les  deux  39). 

Enhn  Ringenbach  et  Güyomarch  (1914)  dans  le  nord  du  Gabon  de  la  mer 
jusqu  à  1  Ivindo  trouvent  :  66  0/0  d’individus  parasités  [L.  loa  7,  A.  perstans 
46,  les  deux  12  ;  c’est-à-dire  A.  perstans  5o  0/0  ;  L.  loa  19  0/0. 

(2)  J’ai  trouvé  Chrysops  dimidiata  et  Culicoïdes  grahami. 
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nés  est  très  faible,  surtout  en  forêt  où  les  agglomérations  sont 
formées  d’un  certain  nombre  de  campements  (5  ou  6  cases)  sou¬ 
vent  inaccessibles.  Enfin,  les  examens  ont  porté  de  préférence 
sur  les  femmes  et  les  enfants  qui  ne  vont  guère  que  d’un  village 
à  l’autre,  alors  que  les  hommes,  même  s’ils  ne  sortent  pas  des 
limites  de  la  subdivision,  passent  constamment  de  la  savane  à 
la  forêt  et  inversement. 

Le  nombre  des  individus  examinés  dans  des  conditions 
rationnelles  a  été  de  88o,  dont  iSy  hommes,  3oo  femmes  et 
442  enfants  de  5  à  lo  ou  i2  ans  environ.  Le  pourcentage  a  été 
le  suivant  : 


Total  des  individus  infestés.  .  .  56,18  0/0 

A.  perstans .  45,8  » 

L.  loa .  4,08  » 

L.  loa  -F  A.  perstans .  6,3  » 


ce  qui  fait  en  réalité  pour  A.  perstans  52, i  o/o  et  pour  L.  loa 
10,38  o/o.  Ces  chiffres  rappellent  beaucoup  ceux  qui  ont  été 
obtenus  par  Ringenbach  et  Guyomarch  dans  le  Noid  du  Gabon, 
quoique  le  taux  d’infestation  pourL.  loa  soit  plus  faible. 

Par  catégorie  d’individus  j’ai  trouvé  : 

A.  perstans  L.  loa 

Hommes .  41,5  0/0  22,6  0/0 

Femmes . 53,5  »  8  2  » 

Enfants . 51  »  5,7  » 

Les  enfants  sont  donc  aussi  infestés  que  les  adultes  par 
A.  perstans. 

Quand  on  examine  les  individus  par  régions  on  obtient  les 
chiffres  suivants  : 


Savane  de  Tchibanga . 

Zone  forestière  et  montagneuse  entre 

Tchibanga  et  N’dendé . 

Vallée  de  la  N’gounié . 

Plaine  des  Eschiras . 

Zone  forestière  côtière  (Bongo,  Rimbo, 
N’komi,  Fernan  Vaz) . 


A.  perstans  L.  loa 

62  0/0  3,4  0/0 

32,6  »  26,4  » 

43  »  16,4  » 

60  »  11  » 

54  »  8,45  » 


Ainsi  c’est  dans  la  forêt  de  montagne  qu’il  semble  j  avoir  le 
chiffre  le  plus  important  d’infestations  par  Loa  loa,  dans  la 
savane  de  la  Nyanga  et  la  forêt  basse  côtière  le  chiffre  est  au 
contraire  faible. 

Ceci  est  encore  trop  général  et  ne  fournit  pas  de  données  suf¬ 
fisamment  précises  quant  aux  risques  d’infestation.  Les  résul- 
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tats  locaux  sont  parfois  plus  intéressants,  malheureusement  les 
examens  sont  difficiles  à  obtenir  en  nombre  suffisant  pour  les 
raisons  que  j’ai  déjà  exposées.  Au  village  de  Niali  (48o  m.  d’al¬ 
titude,  en  forêt)  les  femmes  et  les  enfants  sont  pour  ainsi  dire 
indemnes  {A.  perstans  3  o/o;  L.  loa  i  o/o;  enfants  o/o),  les 
hommes  au  contraire  présentent  un  index  élevé  {A.  perstans 
70  0/0;  L.  loa  ‘Il  0/0).  A  un  jour  de  marche  la  chaîne  tabu¬ 
laire  descend  à  pic  sur  le  village  de  Minkanka,  dans  la  vallée  de 
la  N’gounié,  et  l’index,  chez  les  femmes  et  les  enfants,  remonte  : 
A.  perstans  54  0/0  ;  L.  loa  9  0/0,  pour  un  nombre  d’habitants  à 
peu  près  égal. 

Aux  Eschiras,  les  femmes  présentent  un  indice  plus  élevé  que 
les  hommes  pour  A.  perstans. 

A.  perstans  L.  loa 


Hommes . 64  0/0  23  0/0 

Femmes . 85  »  13  » 

Enfants . ,  50  »  9  » 


Dans  certains  villages  la  totalité  des  individus  est  infestée 
mais  ce  sont  des  campements  de  10,  i5,  20  habitants  au  plus 
avec  parfois  seulement  un  ou  deux  hommes.  Un  indice  par 
localité  établi  dans  ces  conditions  n’aurait  aucune  signification. 

J’ai  dit  plus  haut  que  j’avais  éliminé  les  groupements  artifi¬ 
ciels,  équipes  de  porteurs  et  missions,  des  statistiques  régio¬ 
nales,  car  les  pourcentages  généraux  seraient  faussés.  Les  chif¬ 
fres  suivants  le  prouvent,  si  c’était  nécessaire.  Pour  les  porteurs 
on  obtient  en  effet  : 

A.  perstans 
L.  loa. 

ce  qui  modifierait  ainsi  le  total  général  : 

A.  perstans  .  50  0/0 

L.  loa . 18  » 

Chez  les  enfants  de  la  mission  de  Notre-Dame  à  Mourindi, 
j’ai  trouvé  ; 

A.  perstans 
L.  loa. 

et  dans  des  villages  environnants  .* 


A.  perstans .  26  0/0 

L.  loa . 13  » 


80,3  0/0 
7,3  » 


48  0/0 

25,5  » 
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Dans  une  mission  d’une  tout  autre  région,  au  Fernan  Vaz, 
chez  des  enfants  du  même  âge  j’ai  trouvé  ; 

A.  pers/ans . SO  0/0 

L.  /oa .  0,45  » 

Donc  seules  les  statistiques  locales  présentent  un  intérêt  quel¬ 
conque. 

Doit-on  dire  que  de  telles  recherches  n’établissent  pas  la  pro¬ 
portion  des  individus  parasités  mais  de  ceux  qui  présentent  des 
microfilaires  dans  le  sang  périphérique?  Oui,  peut-être,  dans 
une  certaine  mesure.  Mais  comment  expliquer  que,  en  certains 
points  du  Cameroun  par  exemple,  loo  o/o  des  individus  soient 
parasités  (i).  A  quoi  tiennent  ces  différences  :  au  degré  d’infes¬ 
tation,  au  parasite,  ou  à  l’hôte? 

J’ai  pu  constater,  comme  bien  d’autres,  que  les  accidents  dus  à 
Loa  loa  (présence  de  vers  dans  les  yeux,  les  paupières,  œdè¬ 
mes,  etc.)  coïncidaient  rarement  avec  la  présence  de  microfi¬ 
laires  dans  le  sang  :  est-ce  un  hasard?  peut-être.  Il  est  possible 
aussi  que  les  filaires  adultes  soient  d’autant  plus  actives  que  le 
parasitisme  est  plus  faible.  Quoi  qu'il  en  soit  c’est  un  fait  qu’on 
peut  observer  couramment  chez  les  noirs  et  surtout,  chez  les 
blancs.  Ainsi  dans  tel  village  de  forêt  le  seul  individu  présen¬ 
tant  des  accidents  oculaires  était  le  seul  dont  l’examen  du  sang 
fut  négatif.  Ailleurs,  dans  un  poste,  j’ai  observé  des  accidents 
typiques  qui  se  répétaient  depuis  des  mois  chez  une  blanche 
dont  le  sang  était  pauvre  en  microfilaires.  Le  mari  et  l’enfant  de 
huit  ans,  arrivés  en  même  temps  qu’elle  à  la  colonie,  étaient  plus 
infestés  mais  n’avaient  jamais  eu  aucun  trouble. 

Le  nombre  des  microfilaires  est-il  proportionnel  au  degré 
d’infestation  et  par  conséquent  à  l’âge?  C’est  probable.  Mais 
j’ai  signalé  plus  haut  que  le  taux  d’infestation  des  enfants  par 
A.  perstans  était  égal  ou  plus  élevé  que  chez  les  adultes.  Enfin 
chez  des  individus  âgés,  6o  ans  et  plus,  j’ai  trouvé  peu  ou  pas 
(20  0/0  des  cas)  de  microfilaires. 

Quelles  que  soient  les  causes  de  la  présence  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  des  microfilaires  dans  le  sang  périphérique, 

(i)  Peut-on  dire  que  l’on  trouverait  partout  le  même  chiffre  si  l’on  centri¬ 
fugeait  le  sang  de  tous  les  individus?  Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  de  cet 
avis,  mais  ce  sont  surtout  les  médecins  des  secteurs  de  prophylaxie  qui  pour¬ 
raient  nous  renseigner  à  cet  égard.  Pour  ma  part,  j’ai  pu  constater  à  plu¬ 
sieurs  reprises  que  lorsque  l’on  ne  trouve  pas  de  microfilaires  après  trois 
examens  directs  chez  un  homme  adulte,  le  résultat  de  la  centrifugation  est 
négatif. 
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un  fait  que  l’on  constate  toujours  dans  les  cas  d’infestation 
mixte  par  Loa  loa  et  A.  perstans,  c’est  que  la  pullulation  d’une 
espèce  entraîne  ta  pullulation  de  l’autre.  Est-il  possible  d’in¬ 
voquer  pour  ces  individus  la  co’incidence  d’une  infestation 
massive  et  répétée  par  deux  parasites  transmis  par  des  insectes 
si  différents  ? 

Onchocerca  volvuhis.  —  Ce  parasite  est  commun  dans  les 
régions  limitropes  du  Gabon.  Guyomarch  et  Ringenbach  (1914) 
l’ont  trouvé  au  nord  de  la  colonie.  Rodhain  signale  cependant 
qu’il  n’existe  pas  dans  la  région  mayumbienne  du  bas  Congo 
belge. 

Si  les  tumeurs  volumineuses  sont  rares,  l’éléphantiasis  du 
scrotum  doit  être  assez  rare  également  et  je  n’en  ai  vu  qu’un 
seul  cas  vraiment  typique.  On  rencontre  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  l’éléphanliasis  des  jambes  mais  à  un  stade  toujours 
peu  avancé. 

Dans  la  Nyanga,  chez  des  porteurs  venus  de  toute  la  circons¬ 
cription,  j’ai  observé  5  cas  d’hydrocèle  :  la  centrifugation  du 
liquide  a  été  négative  chaque  fois.  Dans  deux  cas,  il  existait  des 
tumeurs  sous-cutanées,  petites,  siégeant  au  niveau  des  crêtes 
iliaques  ou  des  parties  latérales  du  thurax.  Dans  un  cas.  la  ponc¬ 
tion  ganglionnaire  a  été  positive.  Chez  un  autre  individu  il 
existait  une  tumeur  volumineuse,  grosse  comme  le  poing, 
immobile  et  fortement  adhérente  au  gril  costal,  extrêmement 
dure  :  la  ponction  fut  négative,  les  ganglions  n’étaient  pas 
ponctionnables. 

C’est  là  que  j’ai  vu  le  plus  d’individus  à  hydrocèle  ou  élé- 
phantiasis.  Cette  équipe  était  constituée  par  tous  les  déchets 
de  la  Nyanga,  les  hommes  les  mieux  portants  ayant  été  recrutés 
peu  avant  notre  arrivée,  et  profitant  d’un  changement  d’adminis¬ 
trateur  ils  disparurent  un  jour  avant  que  j’aie  pu  les  examiner 
tous.  Dans  la  suite  nous  n’avons  eu  que  des  individus  triés  plus 
soigneusement  et  je  n’ai  plus  vu  d’hydrocèle,  ni  d’éléphantiasis, 
sauf  de  très  rares  cas  dans  les  villages.  La  seconde  équipe  de 
la  Nyanga  m’a  permis  de  découvrir  parmi  ses  hommes  2  cas 
de  tumeurs  sous-cutanées;  j’ai  trouvé  5  autres  cas  dans  Les 
villages  de  la  région;  dans  la  N’gounié  2  cas;  dans  le  massif 
des  monts  Tandon  2  cas.  Aux  Eschiras,  Bongo,  Rimbo-N’komi, 
8  cas.  Ce  qui  fait,  en  s’en  tenant  uniquement  aux  tumeurs  sous- 
cutanées,  20  cas  dont  un  douteux,  avec  9  examens  (8  positifs, 

I  négatif)  coïncidant  2  fois  avec  hydrocèle,  4  fois  avec  un  début 
d’éléphanliasis  des  membres  inférieurs,  une  fois  avec  éléphan- 
tiasis  du  scrotum.  Dans  60  cas  de  ponctions  ganglionnaires 
effectuées  chez  des  individus  paraissant  normaux  au  point  de 
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vue  onchocercose,  je  n’ai  jamais  trouvé  de  microfilaires,  sauf 
une  fois  Loa  loa.  H  est  possible  que  cette  affection  soit  beau¬ 
coup  plus  répandue;  j’ai  pu  seulement  constater  qu’elle  était 
disséminée  un  peu  partout  (i). 

Un  si  petit  nombre  d'observations  ne  me  permet  de  formuler 
aucune  conclusion  en  ce  qui  concerne  la  question  si  contro¬ 
versée  de  la  gale  filarienne.  Les  cas  de  tumeurs  à  Onchocerca 
rencontrés  s’accompagnaient  parfois  de  lésions  superficielles 
discrètes,  mais  aucun  des  cas  de  gale  que  j’ai  pu  suivre  et  traiter 
ne  peut  être  rapporté  à  cette  origine. 

Filaria  bancrofti.  —  Cette  filaire  n’existe  probablement  pas 
plus  ici  que  dans  les  régions  d’Afrique  équatoriale  limitrophes. 
J’ai  recherché  sans  succès  la  microfilaire  nocturne  chez  quel¬ 
ques  individus  (une  quarantaine  environ)  parmi  ceux  qui  pré¬ 
sentaient  de  l’hydrocèle  et  de  l’éléphantiasis. 

Résumé 

L’infestation  par  Loa  loa  et  Filaria  {Acanlhocheilonema) 
perstans  est  fréquente  au  Gabon  occidental,  mais,  surtout 
en  ce  qui  concerne  Loa  loa,  les  chiffres  sont  inférieurs  à 
ceux  trouvés  dans  des  régions  limitrophes.  On  constate  un 
degré  d’infestation  très  variable  suivant  la  région  (forêt  monta¬ 
gneuse,  forêt  côtière,  savane  herbeuse),  et  dans  des  localités 
parfois  très  voisines.  En  certains  points  de  forêt,  femmes  et 
enfants  semblent  indemnes,  ailleurs  loo  o/o  des  individus  sont 
parasités.  En  général  les  enfants  de  5  à  12  ans  sont  plus  infes¬ 
tés  par  A.  perstans  que  les  adultes,  les  individus  âgés  le  sont 
peu.  L’éléphantiasis  et  les  tumeurs  à  Onchocerca  volmiliis  sont 
rares,  mais  on  en  trouve  quelques  cas  disséminés  dans  la  région. 
11  n’a  pas  été  possible  d’établir  une  relation  entre  la  présence 
de  cette  filaire  et  la  gale.  11  n’a  pas  été  trouvé  de  microfilaires 
nocturnes  {F.  bancrofti). 
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Présidence  de  M.  Poisson,  Vice-Président. 


Observations  de  la  clinique  vétérinaire  (résumées). 

M.  Poisson  relate  1°  une  observation  de  Nécrose  du  foie  chez 
un  pigeon  due  vraisemblablement  à  la  présence  ancienne,  à  leur 
mort  ensuite,  de  nombreux  Heterakis  columbæ  dans  le  foie  de 
cet  animal. 

2“  Une  observation  de  Corps  étrangers  du  cloaque  de  l'oie. 
—  L'autopsie  a  démontré  la  présence  d’une  quantité  considéra¬ 
ble  de  sable  granitique  dans  le  cloaque,  avec  un  œuf  putréfié, 
plus  petit  qu’un  œuf  de  poule.  Il  s’agit,  là  encore,  d’un  cas  de 
pica  provoqué  par  l’insuffisance  de  phosphates  et  de  calcaires. 

MM.  Poisson  et  Buck  étudient  :  1°  V Helminthiase  et  Vanaplas- 
mose  chez  le  bœuf.  —  La  présence  dans  le  rumen  d’un  bœuf  de 
plus  de  2.000  amphistomidés  (Gastrophglax  Crumeniferum),  par 
l’anémie  et  la  diminution  de  la  résistance  générale  de  l'animal 
a  favorisé  une  poussée  d’anaplasmose  qui  a  été  mortelle,  tandis 
que  ce  bœuf  adulte  et  peu  de  temps  avant,  encore  en  parfait 
état,  eût  supporté  sans  dommage  son  anaplasmose  chronique. 

2“  V Egagrophile  chez  un  chien  mort  de  rage.  —  A  l’autopsie 
d’un  chien  mort  de  rage,  l’estomac  est  rempli  d’un  énorme  éga- 
gropile  formés  de  poils  feutrés  appartenant  au  corps  de  l’animal. 

3°  Un  cas  de  Rupture  veineuse  avec  mort  par  asphyxie  d'origine 
traumatique  chez  un  chien. 
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Communications 


Sur  deux  cas  de  peste  pulmonaire  à  longue  évolution. 
Par  J.  Fonquernie. 


Il  y  a  déjà  longtemps  que  la  forme  pneumonique  de  la  peste 
a  été  nettement  différenciée  :  (forme  avec  toux,  fièvre  continue, 
crachements  de  sang,  évolution  rapide),  entre  autres  par  Guy  de 
Ghauliac,  qui,  à  l’occasion  de  l’épidémie  d’Avignon  de  i348  écri¬ 
vait  de  ceux  qui  en  étaient  frappés  :  et  isti  moriebantur  intra 
très  die  s. 

La  mort  rapide  et  inexorable  des  patients  est  bien  une  des 
caractéristiques  de  cette  forme  de  la  peste.  C’est  ainsi  que,  sur 
une  cinquantaine  de  cas  constatés  ces  derniers  temps  aux  laza¬ 
rets,  la  durée  de  la  maladie  a  été  :  de  moins  de  24  h.,  22  fois; 
de  24  à  48  h.,  18  fois  ;  supérieure  à  48  heures,  12  fois  ;  et  parmi 
ces  dernières,  très  rarement  plus  de  3  jours,  y  compris  les  deux 
observations  rapportées  ci-dessous. 

Observation  I.  —  Raketamanga,  56  ans,  femme  d’un  décédé  de  peste 
pulmonaire,  est  isolée  au  lazaret  et  y  tombe  malade  de  peste  pulmonaire 
le  2-6-28  ;  meurt  au  bout  de  7  jours  et  demi  de  maladie. 

Le  30-5-28,  jour  de  son  isolement,  elle  avait  reçu  à  titre  préventif 
80  cm’  de  sérum  antipesteux  intraveineux.  Celui-ci,  inefficace  au  point  de 
vue  prophylactique,  pourrait  cependant  être  considéré  comme  ayant  pro¬ 
longé  la  durée  de  la  maladie.  Tel  n’est  pas  mon  avis;  la  malade  dont 
l’observation  suit  n’ayant  reçu  aucun  traitement  préventif  et,  d’autre 
part,  les  durées  des  maladies  observées  aux  lazarets  n’ayant  montré 
aucune  différence  notable  entre  les  années  à  sérothérapie  préventive  et 
celles  où  aucune  sérothérapie  n’était  pratiquée. 

Observation  11.  ■ —  Razafindiiafara,  38  ans,  femme  d’un  décédé  de 
peste  pulmonaire,  tombe  malade  le  10  septembre  1929,  après  une  incu¬ 
bation  de  4jours  :  fièvre,  point  de  côté  axillaire  droit,  expectoration  rare, 
visqueuse,  ambrée,  sans  signes  pulmonaires  appréciables. 

Examen  des  crachats  :  pas  de  bacilles  de  Yeiisin. 

Examen  du  sang  :  pas  d’hématozoaire. 

Hémoculture  :  négative. 

Les  11  et  12,  rémission  de  la  température.  Le  13  la  fièvre  remonte 
au-dessus  de  38o  et  l’état  général  s’aggrave  soudainement  :  angoisse  res¬ 
piratoire,  pouls  filiforme,  diarrhée  profuse,  crachats  hémoptoiques  renfer¬ 
mant  du  bacille  de  Yeiisin  associé  à  un  pneumocoque  du  type  III. 
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Métrorragie  abondante  le  18,  décès  le  19  au  soir.  Les  crachats,  franche¬ 
ment  hémoptoïques  le  13,  avaient  perdu  ce  caractère  et  étaient  devenus 
abondants,  d’aspect  muco-purulent  banal,  et  le  18  au  matin,  jour  du 
décès,  un  nouvel  examen  direct  ne  permit  pas  d’y  déceler  le  bacille 
pesteux.  Us  devinrent  jus  de  pruneau  quelques  heures  avant  la  mort. 
Deux  hémocultures,  le  10  et  le  13  septembre,  restèrent  négatives. 

Diagnostic  :  peste  pulmonaire. 

Durée  de  la  maladie  :  10  jours. 

Ces  deux  observations  n’ont,  à  mon  sens,  d’autre  intérêt  que  de 
montrer  qu’exceptionnellement,  il  est  vrai,  les  formes  pulmonai¬ 
res  de  la  peste  peuvent  dépasser  en  durée  les  trois  jours  qui 
leur  sont  fatidiquement  dévolus,  et  que,  lorsque,  ce  qui  arrive 
parfois,  le  diagnostic  bactériologique  reste  hésitant  et  demande  à 
être  poursuivi  au  laboratoire  par  des  recherches  complémen¬ 
taires,  l’argument  clinique  d’une  durée  anormalement  prolongée 
pour  une  peste  pulmonaire  ne  doit  pas  faire  rejeter  a  priori  ce 
diagnostic,  avec  toutes  les  conséquences  qu’entraînerait  ce  rejet 
au  point  de  vue  prophylactique. 

Bureau  Municipal  d' Hygiène  de  Tananariue. 


M.  Girard.  —  Les  cas  de  peste  à  évolution  prolongée,  mais 
néanmoins  mortels,  peuvent  être  d’un  diagnostic  difficile,  sur¬ 
tout  quand  ils  affectent  la  forme  septicémique  et  surviennent 
isolément,  la  notion  capitale  d’une  contamination  en  foyer  pul¬ 
monaire  faisant  défaut. 

Il  semble,  en  effet  que,  lorsque  la  maladie  se  prolonge  au  delà 
de  ses  délais  habituels,  l’infection  cède  le  pas  à  l’intoxication 
et  le  bacille  spécifique  peut  n’être  pas  mis  en  évidence  sur  le 
cadavre. 

En  voici  un  exemple  : 

En  1926  une  hémoculture  est  pratiquée,  au  deuxième  jour 
de  sa  maladie,  chez  une  femme  indigène  soupçonnée  d’être 
atteinte  de  peste  septicémique,  parce  que  le  médecin  traitant  a 
cru  voir  des  coccobacilles  en  navette  sur  un  frottis  de  sang  du 
doigt.  Il  avait  peut-être  raison,  mais  je  n’avais  pas  pensé  devoir 
être  aussi  affirmatif  devant  l’aspect  des  préparations. 

•  Sans  présenter  d’autres  symptômes  que  de  la  fièvre,  la  malade 
meurt  le  neuvième  jour  de  son  hospitalisation. 

Les  frottis  de  ponction  du  foie  et  des  poumons  ne  révèlent 
pas  à  l’examen  le  moindre  germe  suspect  et  un  cobaye  inoculé 
sur  peau  rasée  avec  de  la  pulpe  hépatique  reste  indemne. 

Mais,  entre  temps,  un  bacille  pesteux  authentique  et  virulent 
est  identifié  au  départ  du  ballon  d’hémoculture,  le  développe- 
Bull.  Soc.  Path.  Esc.,  no  2,  1982.  12 
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ment  ne  s’étant  fait  que  le  quatrième  jour  et  encore  très  discrè¬ 
tement.  Sans  cette  épreuve,  le  diagnostic  de  peste  ne  s’impo¬ 
sait  pas. 

Lorsque  par  des  procédés  divers,  souches  atténuées,  animaux 
partiellement  vaccinés,  on  réalise  une  peste  chronique  chez  le 
cobaye,  comme  nous  le  faisons 'couramment  à  Tananarive,  on 
note  à  l’autopsie  d’énormes  lésions  d’aspect  pseudo-tuberculeux 
du  foie,  de  la  rate  et  des  poumons,  sans  qu’il  possible  de 
retrouver  le  b.  pesteux  dans  les  frottis  et  même  par  l’ensemen¬ 
cement  du  sang  du  cœur. 

L’inoculation  peut,  elle  aussi,  n’être  pas  suivie  de  succès.  Ces 
lésions,  d’après  Macé,  seraient  d’ordre  toxique. 

Il  est  permis  de  supposer  que  l’homme  est  susceptible  de  suc¬ 
comber  dans  des  conditions  analogues,  mais  nous  manquons 
d’autopsies  suffisamment  complètes  comme  soutien  de  cette 
hypothèse  et  c’est  une  lacune  qu’il  serait  souhaitable  de  voir 
combler. 


Un  aspect  de  l’endémie  palustre  en  Emyrne, 

Par  J. -P.  Léger. 

Introduction 

Au  cours  de  nos  visites  médicales  au  Centre  Aéronautique 
d’Ivato,  nous  avons  eu  l’occasion  de  constater  l’apparition  d’un 
certain  nombre  de  cas  de  Paludisme  de  première  invasion.  Bien 
que  certains  malades  aient  pu  se  contaminer  en  dehors  du 
Camp,  la  situation  de  celui-ci  et  les  conditions  épidémiologi¬ 
ques  de  la  région  semblaient  très  favorables  au  développement 
du  paludisme.  Le  Centre  Aéronautique  d’Ivato,  présentant  une 
disposition  analogue  à  la  majorité  des  agglomérations  de 
l’Emyrne  établies  sur  des  croupes  entourées  de  plans  d’eau,  une 
étude  malariologique  de  cette  localité,  en  même  temps  qu’elle 
permet  d’établir  un  plan  de  lutte  antipaludique,  nous  donne  un 
aperçu  sur  l’aspect  de  l’endémie  palustre  en  Emyrne. 

Géographie 

A.  —  Silualîon,  limites. 

Le  Centre  Aéronautique  d’Ivato  est  situé  à  7  km.  environ  à  vol  d’oiseau 
de  Tananarive,  et  au  N.-N.-E.  de  cette  ville,  sur  un  plateau  s’étendant  du 
N.-O  au  S.-E.  à  250  m.  au  Nord  du  village  d’Ivato. 
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Ce  plateau  est  limité  : 

1°  Au  N.-ü.  et  à  rOuest  par  une  série  de  croupes  s’étendant  vers  le  vil¬ 
lage  d’Antoby. 

2p  Au  Nord,  à  l'Est  et  au  S.-E  ,  par  le  grand  marais  d’Anosilava  où 
viennent  se  déverser  de  nombreuses  rizières  en  gradin^,  dont  deux  nous 
intéressent  : 

a)  Au  Nord  une  rizière  dirigée  S.  —  N  ,  dite  Rizière  Médiane  (R.  1), 
actuellement  abandonnée  et  formant  une  grande  encoche  transversale 
dans  le  terrain  d'atterrissage. 


b)  Au  Sud  une  rizière,  dite  Rizière  S.-E.  (R  2),  s’étendant  dans  un 
vallon  orienté  O.  —  E.  qui  sépare  le  Camp  proprement  dit  du  village 
d’ivato. 

3»  Au  Sud,  en  se  dirigeant  de  l’Est  à  l’Ouest,  par  la  rizière  pré  itee  (R.  2), 
ensuite  par  une  crête  formant  isthme  qu’emprunte  la  route  du  Centre  à 
Tananarive,  enfin  par  la  piste  Ivato-Antoby  qui  coupe  à  l’angle  S.-O.  du 
Camp  une  rizière  en  gradins,  dite  Rizière  S.-O.  (R.  3).  - 
En  résumé,  le  Centre  est  installé  sur  une  sorte  de  presqu'île. 

B.  —  Hydrographie. 

Les  pluies  suivent  le  même  régime  qu’à  Tananarive  :  particulièrement 
abondantes  pendant  la  saison  chaude  où  soufflent  alors  des  vents  de  S.-ü., 
elles  def  iennent  très  rares  au  moment  de  la  saison  froide  pendant  laquelle 
régnent  et  dominent  les  vents  de  N.-E. 
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La  nappe  d  eau  souterraine  émet  trois  groupes  de  sources  qui  fournis¬ 
sent  1  eau  courante  des  rizières  ; 

1°  Un  groupe  central  (S.  I)  en  tête  de  la  Rizière  Médiane  donnant  en 
outre  1  eau  d  arrosage  collectée  dans  un  bassin  carré  à  parois  régularisées 
et  1  eau  potable  par  le  moyen  d’un  puits  foré  à  proximité  de  ce  bassin. 

2»  Un  groupe  Sud  (S.  II)  en  tête  des  Rizières  S.-E. 

3”  Un  groupe  S.-O.  (S.  IIl),  à  l’angle  S.-O.  du  Terrain  alimentant  une 
nappe  d  eau  où  les  militaires  indigènes  viennent  se  baigner. 

Epidémiologie 


A.  —  U  Agent  vecteur. 

Les  nappes  d’eau  qui  entourent  le  Centre  sur  les  3/4  de  son  pourtour 
constituent  un  milieu  idéal  pour  la  multiplication  des  moustiques,  aussi 
les  trouve-t-on  très  nombreux  dans  le  Camp. 

L’Adulte.  —  Des  prélèvements  de  moustiques  adultes  effectués  sur 
plusieurs  points  du  Centre  et  du  village  ont  permis  de  déterminer  : 


Moustiques  examinés . 1.392 

Culicides .  '4,78 

Anophélines . 1.H4. 

Parmi  les  Anophlèles  nous  avons  trouvé  : 

Pyretophorus  costalis . ’l.OSl 

Myzorhynchus  mauritianus .  26 

Cellia  pharoensis . -57 


L  espèce  de  beaucoup  la  plus  répandue  est  donc  le  Pyretophorus  costa- 
lis,  un  des  plus  actifs  propagateurs  du  Paludisme  en  Afrique. 

2°  La  larve.  —  Les  nombreux  sondages  effectués  dans  les  points  d’eau 
du  Centre  et  des  environs  ont  donné  lieu  aux  constatations  suivantes  : 
alors  que  les  marais  d’Anosilava  ne  semblent  pas  être  favorables  à  l’évo¬ 
lution  des  Anophèles,  les  rizières  et  leurs  canaux  d’alimentation  en  four¬ 
millent.  En  effet,  les  coups  de  filet  donnés  sur  les  rives  des  marais  n’ont 
ramené  que  quelques  larves  de  Culex  (toutefois  quelques  larves  d’ano¬ 
phèles  dans  des  petites  flaques  en  bordure  du  marais);  l’examen  des  réci¬ 
pients  abani^nnés  volontairement  a  fait  constater  la  présence  exclusive 
de  larves  de  Culex.  Par  contre,  les  sondages  effectués  en  rizières  ont  décelé 
la  présence  presque  exclusive  d’anophèles.  Par  ordre  décroissant  de  den¬ 
sité  en  larves,  il  faut  énumérer  en  premier  lieu  la  Rizière  S.-E.,  ensuite 
les  marigots,  flaques  et  vestiges  de  la  Rizière  Médiane  abandonnée  mais 
mal  drainée,  enfin  la  Rizière  S.-O.,  dans  sa  partie  située  au  Sud  de  la  piste 
Ivato-Antoby,  alors  que  sa  partie  au  Nord  de  cette  piste,  faucardée  et 
agitée  journellement  par  le  bain  des  Tirailleurs,  ne  présente  pas  trace  de 
larves.  En  résumé,  prédominance  d’anophèles  dans  les  eaux  renouvelées 
et  envahies  de  végétation,  préférence  du  Culex  pour  les  eaux  stagnantes. 


B.  —  Le  Parasite. 


1“  La  recherche  des  sporozo’ites  dans  les  glandes  salivaires  de  800  mous¬ 
tiques  donne  une  proportion  de  8,7  infectés  soit  un  Index  sporozoïliaue 
de  1,1010.  ‘ 
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2°  Des  frottis  de  sang  pratiques  sur  131  habitants  du  village  ont  donné 
22  résultats  positifs,  dont  : 


Plasmodium  vivax . 17 

Plasmodium  prœcox .  3 

Formes  associées  . . 33 


soit  un  pourcentage  de  Porteurs  d’ Hématozoaires  de  16,7  0/0. 

3“  Le  réservoir  de  virus  a  été  déterminé  par  les  soins  du  Médecin-Ins¬ 
pecteur  de  la  Circonscription  Médicale  de  Tananarive  qui  a  fait  examiner 
les  enfants  des  villages  environnants  le  Centre  : 


IVATO 


Enfants  examinés 
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Nombre  0|0 

Splénomégalies  1 ....  37  23 

—  II.  ...  37  23 

—  III  ...  33  23 

—  IV  ...  10  6 

-  V.  ...  3  1 


Index  splénique. 


82  0/0 


SoAVINARtVO 


Enfants  examinés 


Splénomégalies  1  . 

—  ni 

—  IV 

—  V. 


Index  splénique 


Nombre  0/0 

lÔ  ’  25 

8  20 

9  22 

3  7 

.  73  0/0 


Antanimahina 


Enfants  examinés 


13 


Splénomégalies  I . 

—  ni 


Nombre  0/0 

T  7 

3  23 

8  61 


Index  splénique 


92  0/0 
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Ambohijanahara 


Enfants  examinés  . 


39 


Nombre 


0/0 


Splénoraégalies  I  . 


9 


23 

33 

30 

2 


II. 

III 

IV 


13 

12 

1 


Index  splénique 


89  0/0 


La  moyenne  générale  de  ces  divers  résultats  donne  pour  la  région  d’Ivato 
un  Index  splénique  de  84,5  O/O. 

Donc  le  centre  Aéronatique  d’Ivato  se  trouve  dans  des  conditions  nette¬ 
ment  favorables  au  développement  de  l’endémie  palustre  :  de  vastes  plans 
d’eau  permettent  l’éclosion  de  nombreux  anophèles  qui  vont  puiser  des 
hématozoaires  dans  le  sang  de  la  population  indigène  fortement  impaludée, 
viennent  contaminer  les  éléments  sains  du  Centre  :  c’est  ainsi  que  sur  un 
effectif  d’alors  33  Européens,  8  malades  ont  été  hospitalisés  pour  paludisme 
de  janvier  à  décembre  1930,  et  5  de  décembre  1930  à  février  1931. 


Prophylaxie 


Bien  qu’elle  soit  la  conclusion  logique  de  notre  étude,  elle  ne 
nous  retiendra  pas  longtemps,  car  elle  découle  de  no.s  constata¬ 
tions  et  sera  conçue  conformément  aux  principes  classiques  de 
la  lutte  antipaludéenne. 

Contre  l’agent  pathogène,  traitement  des  malades  jusqu’à  sté¬ 
rilisation,  y  compris  ceux  de  la  population  indigène  du  voisi¬ 
nage,  quinine  préventive. 

Petites  et  grandes  mesures  antilarvaires,  ces  dernières  visant 
à  obtenir  une  zone  de  protection  d’un  rayon  de  5oo  m.  autour 
du  camp.  Captage  des  sources  et  utilisation  rationnelle  des  eaux. 
Empoissonnement  de  tous  les  plans  d’eau  par  le  Gambusia  qui 
est  maintenant  bien  acclimaté  à  Madagascar  et  dont  la  proli- 
ficité  et  l’adresse  à  détruire  les  larves  d’anophèles  font  un  agent 
de  lutte  antipaludique  très  efficace. 

Emploi  des  poudres  larvicides. 

La  lutte  contre  l’insecte  adulte  sera  poursuivie  avec  les 
moyens  habituels.  Des  plantations  d’arbres  en  des  points  judi¬ 
cieusement  choisis  seront  utiles  pour  former  écran  du  côté 
exposé  aux  vents  dominants  et  arrêter  les  moustiques  dans  leur 
vol. 

Un  projet  complet  d’assainissement  a  d’ailleurs  été  présenté  à 
l'autorité  compétente  et  est  en  voie  d’exécution. 
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La  qualité  de  l’effectif  présent  au  Centre  d’ivato  (personnel 
volant  de  l’Aéronautique,  assez  nombreuses  femmes  et  enfants), 
plutôt  que  sa  quantité,  justifie  la  nécessité  d’une  lutte  antipalu¬ 
dique  qui  devra  viser  la , destruction  des  moustiques  en  même 
temps  que  la  réduction  de  l’importance  du  réservoir  de  virus. 
Le  but  ne  sera  pas  loin  d’être  atteint  le  jour  où  on  aura  pu 
obtenir  une  réduction  de  la  densité  anophélienne  au-dessous 
d’un  pourcentage  où  la  transmission  du  germe  pathogène  et  son 
évolution  sexuée  deviendront  difficiles. 
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Nécrologie 


Décès  de  M.  le  Professeur  Alexandre  Le  Dantec 

85  J- 1^3  2). 

Le  Professeur  Le  Dantec,  l’un  des  fondateurs  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  Pathologie  exotique  en  France,  vient  de  s’éteindre  à 
l’âge  de  76  ans.  C’est  une  grande  perte  pour  notre  Société  dont 
il  était  membre  associé  depuis  sa  fondation,  puis  membre  hono¬ 
raire  depuis  1929,  et  une  grande  perte  pour  tous  ceux  qui  esti¬ 
maient  sa  droiture,  son  caractère  bienveillant  et  dévoué  autant 
que  l’étendue  de  ses  connaissances  scientifiques  en  quelque 
sorte  résumées  dans  les  diverses  éditions  de  son  célèbre  Précis 
de  pathologie  exotique  arrivé,  en  1929,  à  sa  5“  édition.  En  1928, 
au  moment  où,  par  limite  d'âge,  il  quittait  sa  chaire  à  la  faculté 
de  Bordeaux,  notre  Société  l’avait  placé  parmi  ses’ membres 
honoraires. 
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Né  à  Ploujean,  près  de  Morlaix,  le  aS  novembre  1867,  il  entra 
en  1877,  à  l’Ecole  de  santé  de  la  Marine  à  Brest  et,  comme  tous 
ses  collègues  de  1  époque,  fil  ses  études  médicales  en  naviguant, 
ce  qui  lui  permit,  avant  d’être  reçu  docteur  en  médecine,  de 
passer  trois  ans  en  Indochine.  Il  prit  part  à  l’expédition  du 
Tonkin,  séjourna  plus  tard  deux  ans  en  Guyane  où  il  eut  la 
chance  de  guérir  d’une  atteinte  de  fièvre  jaune,  et  servit  ensuite 
aux  Indes,  puis  en  Nouvelle-Calédonie. 

Durant  ses  congés  en  France,  Le  Dantec  s’initie  d’abord,  puis 
se  perfectionne  en  bactériologie.  Aussi,  comme  il  voyage  tou¬ 
jours  avec  son  microscope,  il  rapportera  de  ses  expéditions 
lointaines  des  observations  nombreuses  et  intéressantes.  C’est  la 
double  orientation  clinique  et  scientifique  qu’il  a  su  imprimer 
à  son  Précis  de  pathologie  exotique  qui  en  a  assuré  le  succès, 
car  tous  les  chapitres,  marqués  d’observations  personnelles,  lui 
donnent  un  cachet  tout  particulier,  très  apprécié  de  ceux  qui 
aiment  lire  dans  un  ouvrage  autre  chose  qu’une  compilation 
plus  ou  moins  bien  dosée. 

En  1890,  Le  Dantec  abandonna  définitivement  la  navigation 
pour  se  consacrer  à  l’enseignement  et  nous  le  trouvons  succes¬ 
sivement,  en  1891,  agrégé  du  service  de  santé  de  la  marine  en 
petite  chirurgie,  puis  répétiteur  à  l’Ecole  de  Santé  de  la  Marine 
à  Bordeaux,  enfin,  en  1894,  agrégé  des  Facultés  de  Médecine, 
en  Médecine  générale,  puis  Professeur  titulaire  de  Clinique  des 
Maladies  Exotiques,  titre  qu’il  conservera  jusqu’à  sa  mise  à  la 
retraite  en  1928. 

Le  Dantec  n’a  cessé  de  travailler  et  de  fréquenter  son  labo¬ 
ratoire.  Il  laisse  derrière  lui  une  œuvre  qui  lui  survivra  et  de 
nombreux  élèves  qui  compléteront  ses  recherches  et  conserve¬ 
ront  affectueusement  sa  mémoire. 

Notre  Société  prie  Mme  Le  Dantec  et  sa  famille  d’accepter  ses 
bien  sympathiques  condoléances. 


Décès  de  M.  d’ANFREViLLE  de  la  Salle 

Notre  Société  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  anciens  corres¬ 
pondants  nationaux.  Le  Docteur  d’ANFREViLLE  de  la  Salle. 
directeur  du  Bureau  d’Hygiène  de  Casablanca  (Maroc)  est  mort 
il  y  a  quelques  semaines.  Hygiéniste  averti  et  plein  de  zèle  il 
avait  commencé  sa  carrière  à  Saint-Louis  du  Sénégal  où  il  avait 
consacré  son  temps  à  l’étude  des  grandes  endémies  de  la  région, 
et  l’avait  terminée  au  Maroc.  Durant  son  séjour  en  Afrique 
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occidentale  il  avait  publié  d’intéressantes  études  épidémiologi¬ 
ques,  soit  seul,  soit  en  collaboration  avec  notre  collègue  Thi- 
ROüx,  en  particulier  sur  la  fièvre  jaune,  le  paludisme  et  les  try- 
panosomoses  de  l’homme  et  des  animaux.  Au  Maroc  il  s  intéressa 
de  même  aux  questions  d’hygiène  sociale  et  tout  particulière¬ 
ment  à  la  lutte  contre  le  paludisme. 

Nous  regrettons  qu'une  mort  prématurée  ait  arrêté  l’œuvre 
médicale  de  cet  excellent  collègue  et  nous  prions  sa  veuve  de 
croire  à  la  grande  part  que  la  Société  prend  à  son  deuil. 


Correspondance 

M.  K.  Shiga,  élu  Membre  Honoraire,  MM.  J.  Bablet  et 
M.  Mijajima,  élus  Membres  Associés,  M.  A.  Gambier,  Mme  E.  Ras- 
téga'îeff,  mm.  J.  Reenstierna  et  L.  Soughard,  élus  Membres 
Correspondants,  remercient  la  Société. 


Commission  du  aS'  anniversaire  de  la  Société 

Une  commission  a  été  constituée  pour  élaborer  un  programme 
en  vue  de  la  célébration  du  25®  anniversaire  de  la  Société. 

Cette  commission  est  composée  de  MM.  Brumpt,  Calmette, 
Desghiens,  Leger,  Marghoux,  Mesnil,  Roubaud,  Tendron  et  Thi- 
roux. 


Nomination  d’un  Membre  Titulaire 

Par  application  de  l’article  additionnel  au  Règlement  en  date 
du  10  février  1982,  M.  Colas-Belcour,  Membre  Correspondant, 
devient  Membre  Titulaire. 


Présentation  de  préparations  microscopiques. 

Par  E.  Brumpt. 

Coupes  de  pou.x  [Pediculus  corporis)  montrant  les  cellules 
intestinales  de  cet  animal  bourrées  de  Rickettsia  proioazeki, 
agent  du  typhus  exanthématique. 
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Le  professeur  R.  Weigl,  de  Lwow  (Polog^ne),  à  qui  l’on  doit 
la  précieuse  méthode  d’infection  et  d’alimentation  des  poux  par 
la  voie  anale,  a  bien  voulu  m’envoyer,  sur  ma  demande, 
vingt  poux  typhiques  provenant  de  son  Institut  où  chaque  jour 
un  millier  de  ces  insectes  (i)  sont  infectés  ou  nourris  dans  le 
but  de  préparer  le  vaccin  antityphique  dont  il  a  préconisé 
l’emploi.  Ce  vaccin  qui  est  très  efficace  chez  les  animaux  de 
laboratoire  semble  également  efficace  pour  l’homme  à  en  juger 
par  les  observations  épidémiologiques  faites  en  Pologne  dans 
les  milieux  hospitaliers  et  ceux  des  laboratoires,  ainsi  que  par 
l’épreuve  de  l’immunité  faite  sur  l’homme,  en  Tunisie,  par 
Ch.  Nicolle  et  Mme  Sparrow  en  igSo. 

Les  poux  dont  j’ai  le  plaisir  de  montrer  les  coupes  aujour¬ 
d’hui  ont  été  fixés  par  le  liquide  de  Zenker  sans  acide  acétique 
et  les  coupes,  après  coloration  par  la  méthode  d,e  Pappenheim, 
ont  été  déshydratées  par  l’acétone,  lavées  au  xylol  et  montées 
dans  l’huile  de  cèdre  suivant  la  technique  classique  qui  est 
donnée  en  détail  dans  le  Précis  de  Microscopie  de  Langeron 
(édit,  de  1921,  p.  447)- 

Il  est  facile  de  voir  au  microscope  les  cellules  infectées 
hypertrophiées  et  remplies  de  millions  de  Rickettsia  prowazeki 
qui  se  rencontrent  également  dans  le  contenu  sanguin  de 
l’intestin  après  éclatement  des  cellules  qui  les  hébergent.  En 
partant  de  ces  Rickettsia  du  pou  j’ai  pu  obtenir,  en  utilisant  la 
méthode  de  Nagayo  et  de  ses  collaborateurs,  par  inoculation  de 
ce  germe  dans  la  chambre  antérieure  de  l’oeil  du  lapin,  des 
lésions  oculaires  beaucoup  plus  graves  que  celles  signalées  par 
Nagayo  au  Japon  et  par  Monteiro  au  Brésil,  lésions  qui  feront 
l’objet  d’études  ultérieures. 


Présentation  d’ouvrages 

Mme  PmsALix  fait  hommage  à  la  Société  et  dépose  sur  le 
bureau  trois  notes  résumant  des  recherches  effectuées  à  la  sta¬ 
tion  océanographique  de  Salambô,  à  Carthage,  sur  des  poissons 
venimeux  pêchés  dans  les  eaux  du  golfe  de  Tunis  (Grande  vive, 

(i)  En  ig3o,sept  ans  après  le  début  des  expériences  de  cel  auteur,  un  virus, 
qui  était  parvenu  à  son  aySf  passage  sur  poux,  avait  conservé  toute  sa  viru- 
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Rascasse,  Raie  pastena^ue,  Murène  Hélène...)-  Ces  notes  sont 
intitulées. 

I®  Le  venin  de  quelques  poissons  marins. 

2®  Prophylaxie  et  traitement  des  piqûres  venimeuses  des  pois- 

*°3®  Action  des  venins  de  vipère  aspic  et  de  Céraste  sur  quelques 
poissons  marins. 
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Communications 


Le  Chimpanzé  est-il  réceptif  au  virus  araaril, 

Par  A.  Pettit  et  C.  D.  Aguessy. 

En  1906,  E.  Marchoux,  A.  Salimbéni  et  P.  L.  Simond  ont 
intecté  un  Chimpanzé  avec  le  virus  amaril  et  ce  résultat  a  été 
confirmé  l’année  suivante  par  H.  W.  Thomas.  Mais,  A.  Stokes, 
J.  H.  Bauer  et  N.  P.  Hudson  considèrent  cet  anthropoïde  comme 
«  complètement  réfractaire  ». 

M^  le  Professeur  A.  Calmette  ayant  bien  voulu  nous  donner 
un  Chimpanzé,  nous  avons  pu  aborder  à  notre  tour  cette  ques¬ 
tion.  ^ 

L  animal  sur  lequel  nous  avons  expérimenté  est  un  jeune 
male  pesant  12  kg.  Voici  le  résumé  de  son  observation  : 


2^  octobre  1931.  —  Animal  en  parfaite  santé.  Prélèvement  de  sano- 
par  ponction  veineuse.  Une  émulsion  de  foie  provenant  d’un  singe,  mort 
est  préparée  d’autre  part;  du  sang  viru¬ 
lent,  prélevé  en  temps  opportun,  y  est  ajouté.  ° 

dia^tempnl^r  ^^ns  le  cœlome  du  chimpanzé  ;  immé- 

dè  témoins  ^  ’  Macacus  rhésus  (A  et  B)  sont  inoculés  à  titre 

loaf  f  rhésus  A  meurt  de  fièvre  jaune  authentique,  le  28  octobre 
confirme  le  diagnostic  clinique.  heMacacus  rhésus  B 
contracte  une  infection  peu  manifeste  ;  il  meurt  dix  jours  après  l’inocu- 

gïâisse^s:  habdueHe.'*;"  dégénérescence 

r.nc  n’a  présenté  aucune  réaction;  son  activité  et  sa  gaîté  n’ont 

fantfl  ff  U  ‘  dévorer  ses  bananes  de  bon  appétit  ; 

faute  de  1  instal  ation  nécessaire  la  température  n’a  pu  être  prise  dans  des 
conditions  significatives  :  il  est  difficile  de  contenir  un  animaTà  k  foï 
vigoureux  et  délicat  sans  qu  il  se  débatte  :  d’autre  part,  l’immobilité  for¬ 
cée  exerce  egalement  une  influence  sur  la  température. 

'  Deux  prélèvements  de  sang  ont  été  elfectués  sur  le  Chimpanzé  ■ 

Avant  1  inoculation  du  virus  amaril  (22  octobre,  prélèvement  Aï  et 
après  1  inoculation  (19  novembre,  prélèvement  B).  ’ 

immunisinesest  pratiquée  avec  les  deux 

échantillonsdesang(il/acacMsrAesMS  A  etB). 

Pour  le  prélèvement  A,  il  n’est  point  décelé  d’immunisines.  ’ 

Il  B,  le  Macacus  rhésus  n’a  présenté  aucune  réaction, 

^nrès  1  f  ^  'iSPDé  ;  trois  mois 

a^survécu”  ^  “Dlisé  pour  une  autre  expérience  à  laquelle  il 


Un  Macacus  rhésus,  inoculé  à  titre 
authentique. 


de  témoin,  meurt  de  fièvre  jaunq 
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En  résumé,  ce  Chimpanzé  s’est  comporté 
les  singes  franchement  réfractaires  au  virus  amanl  (Cynocépha¬ 
les)  utilisés  pour  la  production  du  sérum  amaril. 

D.scras,o.  :  M.  Marchoux.  -  L’inléreRRaole  commonicalioH  de 
MM.  Pbttit  et  .t.Goassv  noos  incite  a  rappeler  V°'™ 

deuxième  mémoire  de  1906,  nous  ..ions  S.mohd  et 

que  la  béiiignilé  des  symptômes,  observés  chez  un  Orang-Outang 

’l  un  chimpanzé  piqués  p.r  des  Sleyomgm  r“f 

du  Brésil,  ne  nous  permettait  pas  de  conclure  a  la  réalité  d  u 
fnfection’amarile  diaprés  une  courte  élévation  de  t-P^ra 

Dans  un  article  de  la  Revue  scientifique  des  ii  et  i8  janvier 
1908  paru  en  tiré  à  part,  j’ai  spécifié,  pages  32  et  33,  que  le 
cîiimpanzé  mort  très  peu  de  temps  apres  1  inoculation  eta 
porleSr  d'un  foie  profondément  dégénéré  en  ^ 

sio-ne  nécropsique,  d’après  M.  Weinberg  qui  avait  fait  de  nom¬ 
breuses  autopsies  de  singes  anthropomorphes  était  Uop  corn 
mun  pour  lui  accorder  un  caractère  de  spécificité  amarile. 
J’ajoutais  que  le  docteur  Wolverston  Thomas  avait,  apres  piqûre 
pai  des  Stegomyia  infectés,  observé  à  Manaos  sur  un  chim¬ 
panzé  une  atLnte  caractéristique  de  fièvre  jaune  et  que  cette 
expérience  donnait  de  la  valeur  à  la  nôtre. 

Je  suis  heureux  de  voir  d’après  rexpérience  de 
Aguessy  que  le  chimpanzé  est  bien  reellemenl  capable  de  faire 
avec  le  vLs  amaril  une  maladie  généralement  attenuee,  mais 
prouvée  par  la  réaction  d’immunité  constatée  d  apres  le  rôle 
protecteur  du  sérum. 


Rage  canine  en  Afrique  Equatoriale  Française 

(Identité  du  virus  rabique  de  Brazzaville  et  du  viras  fiixe 
de  l'Institut  Pasteur  de  Pans) 

Par  iM.  Vaucel,  R.  Boisseau  et  G.  Salaün. 


L’existence  de  la  rage  canine  a  été  relatée  pour  la  première 
fois  à  Brazzaville,  en  1922,  par  Blanchard  et  Lefrou  (i). 

SicÉ  et  Boisseau  -en  1930  (2)  réussissent  également  a  deux 
reprises  la  transmission  au  lapin  d’une  affection  du  chien  simu¬ 
lant  la  rage. 


(1)  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  1922,  9.  812. 

(2)  Bulletins  de  la  Société  de  Pathologie  exotique, 


igSo,  p.  708. 
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Cependant,  et  malgré  le  début  de  la  réalisation  d’une  exné- 

prématuJé"r"’ P"'  Lefrou,  l’abandon 

prématuré  des  inoculations  successives  de  passage,  dû  au  man¬ 
que  d  animaux  ou  encore  la  perte  rapide  du  virus,  pouvaient 
faire  suspecter  1  existence  à  Brazzaville  d’un  virus  vrab 

difféSrîi  ’  défendue,  d’un  virus  spécial  africain 

difbîrent  du  virus  européen  pouvait  encore  être  soutenue. 

Nous  avons  été  assez  heureux  pour  pouvoir  répéter  en  loSi, 
avec  le  virus  fixe  de  1  fnstitul  Pasteur  de  Paris  et  un  virus  lolal 
e7,a7â7i')TT  P*""™'"  ®  Remlinger 

de^Ltzza'vdllf  é’i  7  vivant  chez  un  commerçant 

nar  s^oro  ^  B-'azzavilIe 

par  son  propriétaire  inquiet. 

Le  cl,ie„  ™»„ifesiaiie„  effe.,  depuis  deux  à  trois  iours  uu 

îer„f,ru-i'l‘dl'’  “7?“''  «"  «■tae 

temps  qu  il  .iboyait  furieusement. 

leiAïuTiu"'”"'""'’"  ''  i'’"'-’  1'  f»'  >™„vé  mort  le 

Le  eerveau,  forleineul  conseslionné,  fut  placé  en  Hvoérine 
el't^èobaî:.""’’'’''"  '«  d— ère  d  u.  lapin 


Essais  de  transmission  au  lapin. 


Provenance 

Conservation 

glycérine 

Inoculation 

Paralysie 

Mort 

.  s  Chien  , 

(  Lapin  ii3  .  . 

48  h. 

24  h. 

Lapin  ii3 
Lapin  119 

i6»  jour 

17®  jour 

II  j  Cobaye  4i4  .  . 

\  Lapin  lag  . 

5  jours 

48  h. 

Lapin  129 
Lapin  123 

9' jour 

.3.  jour 

III  f  Cynocéphale  n«  a 
\  Lapin  i3g .  .  . 

4  jours 

4  jours 

Lapin  139 
Lapin  142 

io«  jour 

.4- jour 

!  Cobaye  5o5  . 

IV  ^  -73.  .  : 

)  Lapin  180 .  .  . 

'  Lapin  iga 

3  jours 
â jours 

4  jours 

Lapin  173 
Lapin  180 

■  J7our 

10*  jour 
lô'jour  1 

to  novembre  1924,  pp.  1112-1117. 
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Les  quatre  essais  de  transmission  prouvent  nettement  la  perte 
rapide  de  la  virulence  pour  le  lapin  de  notre  virus  de  Brazza¬ 
ville.  • 

Les  difficultés  de  l’élevage  restant  considérables,  un  seul  ani¬ 
mal  à  la  fois  était  inoculé.  Toutefois  les  passaps  réguliers  de 
lapin  à  lapin  du  virus  fixe  de  Paris  sont  pratiqués  également 
sur  un  seul  animal  et  depuis  près  de  deux  ans,  sans  perte  de  virus. 

Il  y  a  donc  là  une  particularité  de  la  rage  africaine  qui  avait 
été  signalée  dès  1909  par  Bouffard  au  Soudan  (i)  et  confirmée 
par  Heckenroth  au  Sénégal  (2)  en  1918. 

Les  trois  premiers  essais  de  transmission  de  lapin  à  lapin 
échouèrent  complètement,  le  premier  animal  seul  succombant  à 
l’inoculation,  à  partir  du  chien  lui-même,  d’un  cobaye  et  d’un 
cynocéphale. 

Au  quatrième  essai,  deux  passages  de  lapin  à  lapin  furent 
réalisés.  Le  virus  était  entretenu  alors  depuis  six  mois  au  labo¬ 
ratoire  et  était  au  quinzième  passage  de  cobaye  à  cobaye.  Néan¬ 
moins,  les  délais  d’inoculation  et  d’évolution  de  la  maladie  ne 
prouvent  aucune  tendance  du  virus  à  la  fixation  pour  le  lapin. 
Ce  serait  encore  là  une  caractéristique  du  virus  africain  vrai. 

Par  contre,  le  virus  fixe  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  entre¬ 
tenu  à  Brazzaville  n’a  jamais  varié  depuis  près  de. deux  ans  de 
passages  réguliers. 

La  rage  furieuse  n’a  jamais  été  observée  chez  nos  lapins  ino¬ 
culés  avec  succès.  Seule  l’inappétence  précéda  de  quelques  heu¬ 
res  les  phénomènes  paralytiques  et  la  mort. 

Transmission  au  cynocéphale.  —  Un  seul  singe  fut  inoculé  et 
avec  succès.  Le  cynocéphale  est  loin  d’être  aussi  fréquent  à 
Brazzaville  que  dans  les  contrées  d’A.  O.  F.  On  ne  peut  l’acqué¬ 
rir  qu’à  des  prix  relativement  élevés,  et  il  n’est  pas  possible  de 
songer  à  le  substituer  au  lapin  pour  l’entretien  régulier  d’un 
virus. 

L’animal,  après  une  période  très  nette  d’hyperexcitabilité 
d’une  durée  de  ik  h.  environ,  fut  paralysé  au  dixième  jour,  et 
succomba  onze  jours  après  l’inoculation  sous-dure-mérienne. 

Le  passage  par  cynocéphale  ne  diminua  pas  la  virulence  pour 
le  lapin. 

Transmission  au  cobaye.  —  Alors  que  notre  virus  perdait 
très  rapidement  sa  virulence  pour  le  lapin,  le  tableau  suivant 
indique  nettement  la  facilité  des  passages  successifs  par  inocu- 


(1)  Annales  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris,  z'â  septembre  1912. 

(2)  Annales  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  1918,  pp.  389-898. 
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lation  sous  la  dure-mère  du  cobaye,  ainsi  que  la  tendance  nette 
à  la  fixation, 

.  Jusqu’au  seizième  passage  nous  avons  noté  une  période  d’exci¬ 
tabilité  très  marquée  de  l’animal,  précédant  de  quelques  heures 
la  paralysie. 


Passage 


Conservation 

glycérine 


Mort 


3 

4 

5 

6 


Chien 

Cobaye  386 
Cobaye  SgS 
Cobaye  4o4 
Cobaye  4i4 
Cobaye  4i7 
Cobaye  4a  i 
Cobaye  433 
Cobaye  43? 
Cobaye  489 
Cobaye  443 
Cobaye  45> 
Cobaye  46o 
Cobaye  468 
Cobaye  48o 
Cobaye  490 
Cobaye  5o5 


48  h. 

Virus  frais 
24  h. 

24  h. 

24  h. 

48  h. 

6  jours 
4 . ours 
4  jours 
4  Surs 


Cobaye  385 
Cobaye  896 
Cobaye  4o4 
Cobaye  4i4 
Cobaye  417 


Cobaye  487 
Cobaye  489 
Cobaye  443 
Cobaye  45i 
Cobaye  460 
Cobaye  468 
Cobaye  480 
Cobaye  490 
Cobaye  5o5 
Cobaye  5o8 


i3«  our 


9«'jour 


Le  dix-septième  passage  échoua.  Mais  le  virus  fut  cependant 
encore  conservé  sur  cobaye  à  partir  du  cerveau  du  lapin  180 
qui  avait  été  inoculé  avec  succès  quelques  jours  auparavant. 


Passage 

Provenance 

Conservation 

glycérine 

Inoculation 

Paralysie 

Mort  1 

I  bis 

4  bis 

6  bis 

Lapin  180 
Cobaye  621 
Cobaye  53o 
Cobaye  54i 

Cobaye  55 1 
Cobaye  55fi 

3  jours 

4  jours 

4  jours 

4  jours 

3  jours 

3  jours 

Cobaye  621 
Cobaye  53o 
Cobaye  54i 
Cobaye  55i 

Cobaye  556 
Cobaye  56i 

7'  jour 

6«  jour 

r  joü'r 

8"  jour 

8»  jour 

9<  jour  1 
6'  j  our  1 
(sacrifié) 

7'  .iotir 

8»  jour 

Lesexpériencesd’immunité  croiséeétant  alors  menées  à  bonne 
fin  les  passages  réguliers  furent  abandonnés. 

Expériences  d'immunité  croisée.  —  1.  —  a)  Lapin  i53.  Reçoit 
sous  la  peau  les  29  juillet,  3i  juillet  et  2  août  iqJi,  5o  cm*' 
d’émulsion  en  eau  physiologique  d’un  cerveau  des  cobayes  443, 
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4Bi  et  457,  morts  du  virus  de  Brazzaville  (séjour  des  cerveaux 
dans  l’éther:  aB  h.,  ao  h.,  iB  h.).  Le  la  septembre,  reçoit  en 
inoculation  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  gauche  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  émulsion  de  cerveau  du  lapin  1B9,  lapin  de 
passage  du  virus  fixe  de  Paris  (16  jours  de  glycérine. 

Le  lapin  iB3,  observé  pendant  plus  de  cinq  mois,  n’a  jamais 
rien  présenté  d’anormal. 

b)  Lapin  166  (témoin).  —  Reçoit  en  inoculation  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  gauche,  le  12  septembre,  quelques 
gouttes  d’émulsion  du  cerveau  du  même  lapin  1B9. 

Parésie  le  30  septembre  (t8«  jour). 

Paralysie  le  1®'’  octobre  (19”  jour). 

Mort  le  7  octobre  (25”  jour). 

II.  —  a)  Lapin  ijj.  —  Reçoit  les  6,  8  et  10  octobre,  sous  la 
peau,  80  cm’  d’émulsion  en  eau  physiologique  d’un  demi-cer¬ 
veau  de  lapin-virus  fixe  de  Paris  (lapins  i56  et  iBg).  Séjoür  des 
demi-cerveaux  dans  l’éther  :  28  h.,  20  h.,  iB  h. 

Le  2t  novembre,  inoculation  dans  la  chambre  antérieure  de 
l’œil  gauche  de  quelques  gouttes  d’émulsion  de  cerveau  du 
lapin  192,  virus  de  Brazzaville  (deuxième  passage  de  lapin  à 
lapin,  huit  jours  de  glycérine). 

Le  i4  décembre,  28  jours  après  l’inoculation,  le  lapin  témoin 
n’ayant  encore  rien  présenté,  il  était  évident  que  le  troisième 
passage  de  lapin  à  lapin,  jamais  encore  réalisé,  était  impossi¬ 
ble  ;  réinoculation  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  droit  de 
quelques  gouttes  d’émulsion  de  cerveau  du  cobaye  BBi,  virus  de 
Brazzaville  (cinq  jours  de  glycérine). 

Le  lapin  177,  observé  depuis  n’a  jamais  rien  présenté. 

b)  Lapin  2o5  (témoin).  —  Reçoit  le  21  novembre  en  inocula¬ 
tion  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  gauche  quelques  gout¬ 
tes  d’émulsion  de  cerveau  de  lapin  192  (v.  plus  haut). 

Le  t4  décembre  (28  jours)  état  parfait  :  inoculation  dans  la 
chambre  antérieurè  de  l’œil  droit  d’une  émulsion  de  cerveau  du 
cobaye  BBi. 

Parésie  le  26  décembre  (12”  jour). 

Paralysie  le  28  décembre  (14®  jour). 

Mort  le  30  décembre  (16®  jour). 

A  partir  du  cerveau  du  lapin  20&,  le  cobaye  668  Inoculé  sous 
la  dure-mère  fut  paralysé  le  sixième  jour  et  succomba  le 
septième  jour. 
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Ces  expériences  d’immunité  croisée,  en  même  temps  qu’elles 
prouvent  l’identité  des  deux  virus  rabiques  d’A.  E.  F.  et  de 
Paris,  mettent  également  en  relief  la  résistance  relative  du  lapin 
au  virus  africain  et  la  difficulté  des  passages  réguliers  en  série, 
avec  cet  animal. 


Conclusions 

Nous  avons  eu  entre  les  mains,  à  Brazzaville,  un  virus  rabique 
des  rues  provenant  d’un  chien  indigène  et  que  les  réactions 
d  immunité  croisée  identifient  au  virus  rabique  de  Paris.  Rem- 
LiNGER  avait  déjà  identifié  le  virus  d’A.  O.  F.  à  la  rage  vraie. 
Notre  virus  présentait  également  les  particularités  qui  seraient 
propres  au  virus  africain  d’A.  O.  F.  :  allure  clinique  de  l’affec¬ 
tion  du  chien,  diminution  rapide  de  la  virulence  pour  le  lapin, 
défaut  de  fixation  pour  le  lapin. 

Il  est  donc  infiniment  probable  que  les  virus  d’Europe, 
d’A.  0.  F.  et  d’A.  E.  F.  sont  exactement  superposables  quant  à 
la  nature  rabique.  Seule  la  diminution  de  la  virulence  pour 
l’homme  distinguerait  les  virus  africains  de  la  ragé  d’Europe. 

Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 


Note  thérapeutique  sur  le  traitement  des  diarrhées 
cholériformes  et  éventuellement  du  choléra. 

Par  A.  DE  Raymond. 

Lors  d’une  communication  antérieure,  présentée  à  la  Société 
de  Pathologie  exotique  en  novembre  iqSr,  j’avais  indiqué  les 
bons  résultats  obtenus  par  les  injections  intraveineuses  de 
gonacrine  dans  les  diarrhées  cholériformes,  dont  la  mortalité 
avait  été,  par  cette  thérapeutique  anti-infectieuse,  abaissée 
à  25  o/o. 

Depuis  cette  date,  quelques  nouveaux  cas  graves  de  diarrhées 
profuses  de  même  évolution  clinique,  mais  non  confirmées 
bactériologiquement,  sont  venus  s’ajouter  aux  premiers. 

L’absence  totale  de  choléra  en  igSi  au  Tonkin  nous  a  empê¬ 
ché  de  poursuivre  et  d’étendre  cette  étude. 

Néanmoins,  en  raison  des  résultats  obtenus  sur  22  malades 
évacués  au  Lazaret  de  Gong-Vong,  je  reviens  sur  la  question, 
car  de  nouveaux  faits  sont  venus  nous  inciter  à  modifier  notre 


Séance  du  9  Mars  iqS: 


197 


ligne  de  conduite  et  à  associer  à  la  médication  anti-infectieuse 
acridinique  une  médication  physiologique  destinée  à  lutter 
contre  la  déperdition  des  liquides  et  éventuellement  du  NaGl 
qui  en  est  la  conséquence. 

Les  publications  de  Gosset  et  de  ses  collaborateurs  sur  l’em¬ 
ploi  des  injections  de  solutions  chlorurées  concentrées  au  taux 
de  3oo  0/00  dans  les  occlusions  intestinales,  dont  le  pronostic 
opératoire  a  été  remarquablement  amélioré  par  ce  moyen, 
m’ont  incité  en  partant  des  mêmes  considérations  physiologi¬ 
ques  et  des  travaux  antérieurs  de  Widal,  Lemierre  et  Javal,  à 
en  étendre  l’usage  aux  syndromes  cholériformes. 

La  chloropénie  constatée  chez  les  malades  atteints  d  occlu¬ 
sion  a  encore  plus  de  raison  d’être  manifeste  chez  les  pseudo¬ 
cholériques  et  les  cholériques,  dont  la  diarrhée  profuse,  dou-’ 
blant  les  vomissements  incessants,  détermine  des  pertes 
aqueuses  et  chlorurées  extrêmement  abondantes  en  peu  de 
temps. 

Il  est  bien  évident  aussi  que  la  rétraction  des  tissus,  l’enfon¬ 
cement  des  yeux,  la  voix  cassée,  l’anurie,  les  crampes,  les 
troubles  du  sang  et  de  la  circulation  proviennent  de  la  spolia¬ 
tion  des  liquides  organiques  transsudés  au  niveau  du  tube 
digestif  et  éliminés  au  dehors. 

Ce  qui  domine  le  tableau  clinique  habituellement,  ce  sont 
tous  ces  signes  de  carence  hydrique  et  chlorurée. 

Déjà  et  depuis  longtemps,  les  injections  de  sérum  artificiel 
constituaient  la  base  du  traitement  classique  ;  mais  à  mon  avis 
leur  efficacité  était  amoindrie  par  l’excès  d’eau  injectée  et  la 
faible  concentration  saline  de  la  solution  qui  réparait  tempo¬ 
rairement  les  pertes  subies,  mais  n’avait  pas  le  pouvoir  de  les 
arrêter. 

Les  injections  hypertoniques  dont  Rogers  a  préconisé  l’em¬ 
ploi  et  dont  le  taux  était  de  8  g.  de  NaCl  pour  670  cm®, 
n’avaient  pas  une  action  beaucoup  plus  manifeste  en  raison  de 
leur  faible  teneur  chlorurée. 

L’injection  dans  le  sang  d’une  solution  hyperconcentrée,  type 
Gosset.  doit,  par  contre,  déterminer  un  appel  immédiat  de 
liquide,  l’organisme  tendant,  faute  d’élimination  urinaire  chez 
les  cholériques,  à  rétablir,  par  ce  moyen,  l’équilibre  chloro- 
sodique  du  sang  et  des  humeurs. 

Il  s’ensuit,  en  même  temps  qu’un  apport  important  de  chlo¬ 
rures,  une  rétention  aqueuse  temporaire  dans  le  sang  et  les 
tissus  pour  parvenir  à  l’isotonie  normale  et  par  suite  un  arrêt 
de  la  transsudation  à  travers  les  parois  digestives,  ayant  pour 
corollaire  un  arrêt  de  la  diarrhée  et  des  vomissements. 
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Celte  hyperchloruration  temporaire  a  éçaleineni  l’avantage 
de  favoriser  l’élimination  rénale  et  la  diurèse,  signe  prémoni¬ 
toire  de  la  convalescence,  s’amorce  plus  rapidement  que  par 
toute  autre  médication. 

En  outre,  la  fièvre  saline,  conséquence  bien  connue  des  injec¬ 
tions  concentrées  de  NaCl,  facilite  la  réaction  thermique,  signe 
favorable  de  la  période  de  déclin  de  l’infection. 

Chaque  gramme  de  NaCI  injecté  nécessitant  pour  sa  solubi¬ 
lité  100  à  i3o  g.  environ  d’eau,  chaque  injection  de  lo  cm* 
de  soluté  en  retient  pratiquement  3oo  à  4oo  g.  dans  l’orga¬ 
nisme. 

Deux  à  trois  injections  constituent  donc  un  bénéfice  de  800 
à  1.200  g.  de  liquide  retenu,  la  sécrétion  urinaire  étant  prati¬ 
quement  nulle  chez  ces  malades  et  l’anurie,  comme  l’on  sait, 
persistant  en  général  jusqu’à  la  convalescence. 

Cette  économie  de  liquide  due  à  une  hyper-chloruration  arti¬ 
ficielle  permet  de  gagner  du  temps,  ce  qui  a  une  énorme  impor¬ 
tance  dans  les  affections  cholériformes  souvent  d’évolution 
foudroyante,  elle  maintient  l’imbibition  des  tissus  et  retarde  le 
collapsus  en  favorisant  la  circulation  du  sang  dont  la  fluidité 
restera  presque  normale. 

La  mort  ne  sera  plus  due  a  la  spoliation  brutale  et  excessive 
de  l’eau,  elle  ne  pourra  plus  être  imputable  qu’à  la  toxémie  et 
à  1  infection,  contre  lesquelles^ la  gonacrine  a  une  action  non 
négligeable,  puisque  les  vibrions  se  trouvent,  temporairement 
au  moins,  dans  le  sang,  la  lymphe  et  presque  tous  les  viscères 
en  dehors  de  l’intestin. 

C  est  en  partant  de  ces  idées  que  j’ai  entrepris  de  traiter  les 
malades  atteints  de  syndromes  cholériformes  par  les  injections 
intraveineuses  combinées  de  solution  chlorurée  à  3oo  0/00  et 
de  gonacrine  à  2  0/0,  chacun  d’eux  recevant  tous  les  jours  une 
injection  de  5  cm*  de  gonacrine  et  deux  injections  de  10  à 
20  cm*  de  soluté. 

22  malades  ont  pu  être  traités  de  la  sorte  sans  adjonction 
d’aucune  autre  thérapeutique. 

Il  s’agissait  de  cas  graves  évacués  au  Lazaret  avec  le  diagnos¬ 
tic  imprécis  de  <<  diarrhée  cholériforme  ». 

Mais  tous  les  praticiens  ici  s’entendent  sur  ce  vocable  et 
savent  ce  qu’en  est  le  tableau  clinique  et  le  pronostic,  même  à 
l’occasion  de  cas  sporadiques. 

La  plupart  présentaient  tous  les  signes  classiques  du  syn¬ 
drome  et  ce  genre  de  cas  donne  une  morlalité  variant  de  60  à 
•  80  0/0  habituellement. 
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Or  nous  n’avons  eu  à  enregistrer  que  2  décès  sur  22,  soit 
une  lélhalité  de  8  0/0. 

C’est  un  résultat  encourageant  et  qui,  même  en  1  absence  de 
choléra  confirmé,  doit  nous  inciter  à  appliquer  la  même 
méthode  aux  vrais  cholériques  en  temps  d’épidémie. 

Rien  ne  s’oppose  à  des  injections  renouvelées  et  3o’ à  4»  cm® 
de  solution  peuvent  fort  bien  dans  les  cas  graves  être  injectés  en 
plusieurs  lois  dans  les  24  h.  tant  que  subsistent  les  symptômes 
cardinaux  et  les  signes  de  gravité. 

Les  solutions  hypertoniques  de  NaCl  sont  toxiques,  surtout 
en  injections  intraveineuses,  mais  les  accidents  ne  commen¬ 
cent  que  vers  les  doses  de  3  g.  par  kg.  (Achard.  Troubles  des 
échanges  nutritifs,  p.  238),  les  animaux  d’expérience  meurent 
aux  doses  de  3  g.  5o  à  4  g-  par  kg. 

Aux  doses  usuelles  préconisées  de  6  à  12  g.  par  jour,  le 
malade  ne  court  aucun  risque  et  sa  déshydratation  plus  ou 
moins  accusée  s’oppose  à  la  formation  des  œdèmes  et  de 
l’œdème  pulmonaire  en  particulier  qui  sont  les  accidents  le 
plus  à  redouter. 

La  déperdition  des  liquides  peut  être  compensée  par  la  limo¬ 
nade  lactique,  récemment  préconisée  encore  par  Normet  et  qui 
est  le  meilleur  médicament  à  ordonner  en  ingestion,  l’arrêt  des 
vomissements  et  la  soif  du  malade  augmentée  encore  par  l’ap¬ 
port  de  NaCI  en  favorisent  l’absorption. 

On  objectera  la  difficulté  des  injections  intraveineuses  dans 
la  plupart  des  cas,  à  cela  je  répondrai  que  jusqu’ici  les  malades 
sérieusement  traités  l’ont  été  par  les  injections  intraveineuses 
de  sérum  artificiel  que  l’on  fait,  à  défaut  de  ponction  directe, 
après  dénudation  d’une  veine,  cette  même  veine  pouvant  servir 
d’ailleurs  pour  tou.t  le  traitement  de  la  crise. 

L’injection  sous-cutanée  de  sérum  n’est  en  réalité  qu’un 
médiocre  pis-aller. 

Il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  la  gonacrine  ou  le 
soluté  hyperchloruré,  avec  cette  différence  que  la  ponction  à  la 
seringue  est  bien  plus  facile  et  que  l’injection  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  ampoules  de  soluté  ne  se  peut  comparer  à  celles  de  plu¬ 
sieurs  litres  de  sérum,  aussi  bien  pour  la  rapidité  de  l’exécution 
que  pour  la  commodité  du  transport  des' médicaments. 

Je  tiens  pour  négligeable  la  fibrose  déterminée  par  le  soluté 
hyperchloruré  au  niveau  du  segment  veineux  ponctionné;  c’est 
une  médication  d’urgence  et,  en  ce  cas  il  faut  aller  au  plus 
pressé  et  tenir  cci  inconvénient  pour  nul. 
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Lignes  rouges  et  lignes  blanches, 

réactions  nulles  des  lépreux. 

Par  G.  Delamare  et  R.  Jimenez  Gagna. 

Nous  avons  relevé  l’-état  des  réflexes  vaso-moteurs  provoqués 
par  1  excitation  mécanique  légère  des  principaux  territoires  du 
revêtement  cutané  de  3o  lépreux.  Les  résultats  de  cette  enquête 
sont  consignés  dans  le  tableau  suivant  : 


No. 

1 

Lésions 

Lignes 

rouges 

blanches 

Réactions 

B.  G.,  28  ans 
6»  mois  de  1 
maladie 

placards  a- 
chromiques 

-  front,  nuque, 

,  membres  infé- 

- 

T.  B.,  33  ans 

la  maladie 

nodules  auri¬ 
culaires  ; 
placards  é- 
rythémateux 
du  tronc  et 

front,  nuque, 
bres  "supé- 

membres  infé- 

- 

3 

T.  S..  .3  ans, 

la  maladie 

placards  hy- 
perchromi- 

cuisses  et 
des  jambes 

front,  nuque, 
tronc,  mem- 

membres  infé- 

- 

4 

H.  C.,  58  ans, 
i8*  année  de 
la  maladie 

nodules  du  vi¬ 
sage  et  des 

front,  nuque, 

membres  infé- 

5 

6 

B.  G.,  25  ans, 
i"  année  de 
la  maladie 

nodules  du  vi¬ 
sage  et  des 
membres 

front,  nuque, 
poitrine,  fa- 

épi-  et  hypo- 
gastres.lom- 

bres  infé- 

épaules,  face 
postérieure 
des  mem¬ 
bres  supé- 

1.  R.,  20  ans, 
y  année  dé 
la  maladie 

nodules  du  vi¬ 
sage  pla¬ 
cards  hyper- 
chromiques 

mai  perfo- 
ta*ire 

front,  poitrine, 
face  anté- 

périeurs 

membres  infé-  1 

“  ir,’ 

postérieure 

domen 
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No. 

U... 

r^‘^“es 

.  bl^^ebL 

7 

P.  V.,  18  an^s, 

nodules  du 
visage, ^du 

épaules, 

iSr' 

8 

E.  P,,  3o  ans, 
2»  année  de 
la  maladie 

’H 

ï.7aV..& 

&",r. 

'lil 

des  bras 

llY 

Ë-;H 

bres  infé- 

^*rLu?;Y:; 

membres 

9 

S.  G.,  22^an^s, 

"p: 

« 

hypogastre 

I.  M.,  a.an^s. 

nodules  du.  vi- 

HSÆÊ 

"lÉi; 

membres  infé- 

ISt' 

B.  V.,  3o  ans, 

15 

queslombai- 

“S 

membres  infé- 

.2 

du  tronc 

^rTeurs' 

membres  infé- 

abdomen 

i3 

A.^B.,  26  an^s, 

placards  a- 

ITiSli 

des  membres 

front,  nuque. 

membres  infé- 

abdomen 

i4 

'poitrine""’ 

bres’  infé- 

•  4 
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N« 

Lésions 

blanches 

Réactions 

i5 

M.  G.,  aa  ans 
3«  année  de 
la  maladie 

nodules  et  pla- 

chrom^qSer 

duvisage,du 
tronc  et  des 

front,  nuque, 
thorax , 

jambes 

abdomen, 

i6 

T.  R.,  aa  ans, 
3*  année  de 
la  maladie 

nodules  du  vi- 

front,  nuque, 
thorax,  épi¬ 
gastre 

membres  infé- 

membres  su- 

hypogastre, 

lombes 

17 

T.  G.,  a3  ans, 
3*  année  de 
la  maladie 

sage  et  du 

ir^det 

jambe  gau- 

^''thorar‘'“"’ 

membres  infé- 

membres  su- 

âbdomen 

18 

F.  V.,  45  ans, 
4«  année  de 
la  maladie 

nodules  du 

épigastre 

membres  infé- 

face  posté¬ 
rieure  des 

supérieurs, 

hypogastre, 

lombes 

•9 

M.  G.,  40  ans, 
4«  année  de 
la  maladie 

thoraco-ab- 

m  a  I  perfo- 

front,  nuque, 

iSeJr* 

jambes 

face  posté¬ 
rieure  des 

supérieurs, 

abdomen. 

20 

I.  R.,  39  ans, 
4“  année  de 
la  maladie 

nodules  du 
visage,  du 
tronc  et  des 

front,  nuque, 
thorax 

membres  infé- 

périeurs, 

abdomen 

T.  D.,  a6  ans, 
5«  année  de 
la  maladie 

'“’c‘l“rds  achr^ 
miques  du 
visa  ge,  du 

rTembres? 
mal  perfo- 
ran^t  plan- 

front,  nuque, 

membres  su- 

membres  infé- 

épaules,  ab¬ 
domen 
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N»' 

Lésions 

blanches 

'■ 

J.  I.,  27  ans, 

nodules  du 
visage, ^du 

mutilations 

digitales 

front,  nuque, 

membres  infé- 

“HE? 

23 

E.  C,.  60  ans, 

fira-ik**' 

chromiques 
du  tronc  et 

^^tb"Ô’rax,7om: 

bes 

membres  infé- 

"i|£? 

24 

F.  A.,  44  ans, 

nodules  du 
visage^,  ^du 

membres 

front,  nuque, 

des  membres 

membres  infé- 

iËr 

25 

nodules  du  vi¬ 
sage  ;  gigan- 

gastre,  lom- 

face  postérieu- 

ses,  jambes 

"HE? 

26 

nodules  du  vi¬ 
sage,  du  tho- 

front,  nuque. 

face  postérieu- 

ses,  jambes 

“pïïr.-.;;: 

lËri 

'27 

M.  L.,  52  ans, 
la  m^ladL'^'' 

nodules  des  0- 
reilles  et  des 
membres 

front,  ndque, 
thorax , 
membres  su¬ 
périeurs,  é- 
pigastre 

jambes 

28 

A.  M„  36  ans, 
la'^Xd^e^^ 

nodules  et  pla¬ 
cards  acnro- 

visage,  du 
tronc  et  des 
membres 

épaules 

membres  infé- 

^™p“oit7inT,’ 

abdomen, 

membres 

29 

I.  B.,  54  ans. 

chromiques 
du  thorax  et 
des  membres 

■ 

■ 

front,  nuque. 
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N»‘ 

Lésions 

Lignes 

Lignes 

blanches 

RéacGons  _ 

3o 

R.  G.,  44  ans. 
i6s  année  de 
la  maladie 

tronc^  et  des 
membres  ; 
acromég-alie 

front,  nuque, 

bres  supé- 

La  lecture  de  ce  tableau  montre  que  l’abolition  de  tous  les 
réflexes  vaso-moteurs  cutanés,  si  fréquente  dans  l’ankylosto¬ 
miase  massive,  n’a  été  rencontrée  que  2  fois.  La  coexistence  de 
lignes  rouges  et  de  lignes  blanches,  localisées  celles-ci  aux 
membres  inférieurs,  celles-là  au  front,  à  la  nuque,  sur  le  tronc 
et  les  membres  supérieurs,  a  été  observée  4  fois.  La  coexistence 
de  lignes  rouges,  de  lignes  blanches  et  de  réactions  nulles  a, 
par  contre,  été  décelée  24  fois.  Dans  cette  dernière  éventualité, 
de  beaucoup  la  plus  fréquente,  les  réactions  nulles  ont  été  trou¬ 
vées  d’ordinaire  sur  la  paroi  abdominale  et,  parfois  mais  plus 
rarement,  sur  les  membres  supérieurs  ou  les  cuisses. 

La  fréquence  et  l’importance  des  perturbations  apportées  par 
la  lèpre  au  régime  des  réflexes  vasomoteurs  de  la  peau  n’est  donc 
pas  niable  et  le  caractère,  souvent  segmentaire,  de  ces  pertur¬ 
bations  mérite,  croyons-nous,  d’être  rapproché  du  caractère  plus 
ou  moins  nettement  métamérique  d’un  certain  nombre  de  dis¬ 
sympathies  lépreuses  ou  non  (syphilitiques,  etc.). 


Sur  une  petite  épizootie  de  paratyphose 

constatée  sur  des  ruminants. 

Par  A.  Urbain  et  G.  Guillot. 

Au  cours  de  l’année  igSi,  une  épizootie  assez  envahissante  a 
éclaté  sur  des  petits  ruminants  de  la  Ménagerie  du  Muséum 
d’Histoire  Naturelle.  Elle  a  atteint  tout  d’abord  des  Gaprinés  : 
deux  boucs,  une  chèvre  et  son  chevreau  succombèrent  en  août. 
Puis  l’épizootie  se  propagea  à  un  groupe  important  de  petites 
antilopes  venues  récemment  de  la  Côte-d’Ivoire  et  appartenant  à 
la  section  des  Céphalophes  (Cephalophus,  H.  Smith,  1827).  Du 
1 1  septembre  au  3o  octobre,  10  céphalophes  moururent  des  sui¬ 
tes  de  l’infection  (8  Cephalophus  melanorrheiis  Gray  et  2  Cepha¬ 
lophus  dorsalis  Gray). 
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Les  symptômes  de  la  maladie  étaient  ceux  d’une  septi¬ 
cémie  :  l’animal  est  somnolent,  il  mange  avec  difficulté  sa 
ration,  il  meurt  en  18-24  h.  Souvent  même,  ces  signes  passent 
inaperçus;  on  trouve  le  sujet  mort  dans  sa  loge;  ou  agonisant 
sur  la  litière. 

A  l’autopsie  on  note  une  congestion  généralisée  de  tous  les 
organes  abdominaux  :  foie,  reins,  rate;  l’intestin  grêle  et  le 
gros  intestin  sont  aussi  fortement  hyperhémiés. 

Le  poumon  est  normal  ;  les  plèvres  présentent  cèpendant  de 
nombreuses  ecchymoses.  Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  est 
parsemé  de  plaques  hémorragiques.  Le  sang  est  noir, 
incoagulé. 

L’ensemencement  de  divers  produits  pathologiques  (sang  du 
coeur,  liquide  péritonéal,  bile,  cerveau)  prélevés  à  l’autopsie  de 
ces  animaux,  a  toujours  fourni,  en  culture  pure,  un  germe 
Gram  négatif,  dont  nous  avons  fait  l’étude  bactériologique 
complète. 

Caractères  du  microbe.  —  A  l’état  frais,  ce  microbe  est  peu 
mobile.  Il  mesure  2  à  3  u  de  long  sur  1/2  p.  de  large.  Il  ne 
prend  pas  le  Gram.  Coloré  au  bleu  de  méthylène  ou  à  la 
fuchsine  diluée,  il  montre  un  espace  clair  au  centre.  On  ren¬ 
contre  fréquemment  dans  les  cultures  des  éléments  réunis  par 
deux,  bout  à  bout.  Il  ne  présente  pas  de  spores. 

Il  pousse  à  la  température  du  laboratoire  et  résiste  à  o"  et  62“. 
Sa  température  oplima  de  culture  est  de  87“.  Le  chauffage  à  70“ 
le  tue  en  r/2  h. 

Il  donne  une  réaction  franchement  alcaline  en  quelques 
jours.  Le  pH  du  milieu  de  culture  passe  de  7,4  à  8,5. 

Cultures.  —  En  bouillon  Martin,  ce  germe  se  développe 
abondamment,  donnant  en  10-12  h.  un  trouble  uniforme  du 
milieu  avec  des  ondes  moirées.  Après  48  h.,  une  légère  colle¬ 
rette  apparaît  à  la  surface  du  milieu. 

Sur  gélose,  les  colonies  sont  transparentes,  bleuâtres  et  lui¬ 
santes. 

Il  pousse  avec  abondance  sur  boiiillon-sang  et  gélose-sang , 
sans  hémolyse.  Il  ne  se  développe  pas  en  sérum  liquide  de  cheval 
ou  sur  sérum  coagulé. 

En  piqûre,  sur  gélatine,  il  donne  une  culture  maigre,  sans 
liquéfaction. 

Sur  pomme  de  terre,  il  fournit  une  culture  épaisse  et  jaunâ¬ 
tre. 

Sur  bile  de  bœuf,  il  pousse  abondamment  avec  un  léger  voile 
en  surface  (il  prend  l’aspect  de  cocci  Gram  négatif). 
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Sur  gelose  au  vert  brillant  à  i  p.  Bo.ooo,  il  donne  en  24  h. 
des  colonies  jaunes  verdâtres. 

Sur  gélose  au  sous-acétate  de  plomb,  le  noircissement  est 
rapide,  par  suite  d’un  abondant  dégagement  d’H^S. 

Sut  gélose  glucosée  au  rouge  neutre,  le  virage  se  manifeste  au 
bout  de  36  h.  ;  la  fluorescence  est  complète  en  48  h.  ;  il  produit 
peu  de  gaz. 

Le  lait  n’est  pas  coagulé. 

Le  lait  tournesolé  vire  au  rose  en  48  h.  La  teinte  bleue  réap¬ 
paraît  en  3  ou  4  jours. 

En  eau  peptonée,  glucosée,  lactosée  et  mallosée,  il  pousse  en 
dégageant  des  gaz.  Il  ne  produit  pas  de  gaz  en  eau  peptonée 
saccharosée. 

II  attaque  les  sucres  suivants  :  glucose,  glycérine,  lévulose, 
xylose,  galactose  et  arabinose. 

Les  géloses  tournesolées  additionnées  de  lactose,  maltose  et 
mannite  virent  au  rouge  en  24  h.,  mais  la  teinte  bleue  réappa¬ 
raît  le  2°  jour. 

Le  saccharose,  l’amidon  et  la  dexlrine  ne  sont  pas  attaqués. 

En  gélose  Veillon,  il  cultive  dans  toute  la  profondeur  du 
milieu  avec  un  dégagement  abondant  de  gaz. 

Ce  germe  est  agglutiné  à  i  p.  5. 000  par  un  sérum  anti-para- 
typhique  B,  préparé  expérimentalement. 

Action  pathogène.  —  Des  souris  inoculées  avec  une  culture 
en  bouillon  Martin  de  24  h.  sous  la  peau,  à  la  dose  de  i /4  cm’, 
et  dans  le  péritoine  à  la  dose  de  i/io  cm’,  meurent  en  4  ou 
5jours;  le  germe  inoculé  est  retrouvé  dans  les  organes,  le  sang 
du  cœur  donne  une  culture  positive. 

Les  lapins,  qui  reçoivent  par  la  voie  veineuse  1/2  cm’  d’une 
culture  en  bouillon,  meurent  de  septicémie  en  36  h. 

Le  cobaye  résiste  à  la  dose  de  3  cm’  d’une  culture  en  bouil¬ 
lon  de  24  h.,  injectée  sous  la  peau,  mais  présente  un  amaigris¬ 
sement  marqué  et  une  eschare  sèche,  au  point  d’inoculation, 
eschare  atteignant  les  dimensions  d’une  pièce  de  5  francs.  Le 
cobaye  est  tué  en  5  jours  par  une  injection  de  i  cm’  dans  le 
péritoine.  Le  cadavre  est  émacié,  présente  une  congestion  géné¬ 
ralisée,  avec  liquide  pleural  et  péritonéal  rougeâtre.  Les  orga¬ 
nes  ensemencés  fournissent  des  cultures  pures  du  microbe  ino¬ 
culé. 

Un  chevreau  de  6  mois,  qui  a  reçu  sur  son  fourrage  10  cm’ 
d  une  culture  en  bouillon  de  24  h.,  présente  le  4®  jour  après 
l’absorption,  de  la  tristesse,  de  l’inappétence;  une  diarrhée 
abondante  apparaît  le  5®  jour;  l’animal  nieurt  le  6®  jour. 
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A  l’autopsie,  on  retrouve  dans  le  sang  et  les  organes  le  germe  à 
l’état  pur. 

Toxine.  —  La  toxine  (filtrat  d’une  culture  de  7  jours)  s’est 
montrée  inactive  chez  les  animaux  qui  l’ont  reçue  à  haute  dose 
(souris,  cobayes,  lapins). 

En  résumé,  le  germe  isolé  au  cours  de  cette  épidémie  rentre, 
par  ses  caractères  morphologiques,  culturaux,  biochimiques 
et  sérologiques  dans  le  groupe  des  bacilles  paratyphiques  B. 


Dès  que  la  détermination  bactériologique  de  l’agent  causal  de 
l’épidémie  fut  effectuée,  la  vaccination  des  animaux,  ayant  eu 
des  contacts  avec  les  malades,  fut  tentée. 

11  s’agissait  d’un  troupeau  de  12  céphalophes,  animaux  très 
sauvages  et  dont  la  capture  ne  peut  être  envisagée  sans  danger. 
Nous  n’avons  donc  pas  pu  pratiquer  la  vaccination  par  voie 
sous-cutanée;  elle  fut  effectuée  par  voie  buccale.  Chaque  ani¬ 
mal  reçut  dans  son  eau  de  boisson,  pendant  3  jours  consécutifs 
une  émulsion  épaisse  de  germes  tués  par  la  chaleur  (i  h.  à  6o“) 
et  correspondant  à  un  quart  de  culture  sur  gélose  en  boîte  de 
Roux. 

Le  2"  jour  après  la  vaccination,  il  fut  enregistré  encore  un 
cas  de  paratyphose,  puis  ensuite  tout  rentra  dans  l’ordre.  Aucun 
autçe  cas  d’infection  ne  fut  signalé  dans  ce  troupeau. 

Celte  relation  montre  donc  une  fois  de  plus  l’importance 
que  joue  le  bacille  paratyphique  B  dans  les  infections  consta¬ 
tées  chez  certains  animaux  des  parcs  Zoologiques  et  la  valeur 
que  présente  la  vaccination  par  voie  digestive  pour  juguler  ces 
épidémies. 


Indications  pratiques  sur  le  transport 

des  formes  végétatives  d’amibes  dysentériques, 

Par  R.  Deschiens. 

On  connaît  la  fragilité  et  la  sensibilité  thermique  des  formes 
végétatives  de  l’amibe  dysentérique  Entamœba  dijsenteriæ.  A  la 
température  du  laboratoire  (20°),  entre  lame  et  lamelle,  les 
amibes  s’immobilisent  et  meurent  en  i5  à  20  m. 

Lorsque  l’on  effectue  un  ensemencement  sur  des  milieux  de 
culture  favorables  avec  une  selle  dysentérique  contenant  des 
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amibes,  il  faut  avoir  soin,  si  l’on  veut  obtenir  une  culture  posi¬ 
tive,  de  prélever  la  semence  dans  la  selle  immédiatement  après 
l’émission  de  celle-ci  et  d’ensemencer  sur  un  milieu  ajusté  à  la 
température  de  37“. 

Dans  l’entretien  et  le  repiquage  des  cultures  elle-mêmes,  on 
doit  avoir  soin  de  ne  pas  laisser  séjourner  les  tubes  plus  de 
2  à  3  m.  en  dehors  de  l’étuve  réglée  à  37"  et  de  repiquer  sur 
des  milieux  ajustés  eux-mêmes  à  une  température  voisine  de 
37“.  Négliger  ces  précautions  expose  à  la  perte  de  la  culture  à 
plus  ou  moins  longue  échéance. 

La  nécessité  de  telles  précautions  dans  les  manipulations  de 
l’amibe  dysentérique,  liée  elle-même  à  la  fragilité  thermique  de 
ce  protozoaire,  fait  présumer  des  difficultés  que  l’on  rencontre 
lorsque  l’on  veut  transporter  des  souches  d’un  laboratoire  à  un 
autre  (i)  et  surtout  d’un  pays  ou  d’un  continent  à  un  autre. 

Ayant  à  faire  parvenir  une  souche  d'amibes  dysentériques  en 
culture  à  Prague,  au  laboratoire  de  M.  le  Professeur  Drbohvlav, 
à  Madrid  au  laboratoire  de  M.  le  Professeur  Pittaluga  et  à  Tiflis 
(Géorgie),  nous  avons  utilisé  le  procédé  suivant  qui  offre  une 
sécurité  totale  dans  la  conservation  de  la  vitalité  des  cultures  et 
qui  nous  paraît  destiné  à  rendre  des  services  pour  les  échanges 
de  souches  de  laboratoire  à  laboratoire. 

Les  amibes  sont  repiquées  le  jour  ou  la  veille  du  départ  sur 
un  milieu  du  type  Bœck-Drbohlav  modifié  par  Brumpt-Dobell 
et  Sautet,  constitué  :  1“  pour  la  partie  solide  par  du  sérum  de 
cheval  coagulé;  2“  pour  la  partie  liquide  par  une  solution  de 
Ringer  albuminée  à  10  0/0  de  blanc  d’œuf.  Ce  milieu  étant 
additionné  de  0  g.  02  environ  d’amidon  de  riz  stérilisé  au 
moment  de  l’ensemencement.  Sur  ce  milieu  la  longévité  moyenne 
de'  la  culture  est  de  4  jours  ;  on  est  donc  assuré  de  n’avoir  aucun 
repiquage  à  faire  pendant  3  jours  au  moins. 

On  peut  également  utiliser  un  milieu  du  type  Deschiens- 
Kipchidzé  constitué  :  1“  pour  la  partie  solide  par  une  gélose  à 
l’extrait  de  bœuf  (2  0/00),  salée  (NaCl,  5  0/00)  ;  2“  pour  la  partie 
liquide  par  une  solution  de  Ringer  ajustée  au  pH  —  7,6.  Le 
milieu  est  additionné  par  parties  égales  (o  g.  02  environ)  de 
poudre  de  muscle  de  poisson  et  d’amidon  de  riz  stérilisés  au 

(i)  Le  transfert  d’une  souche  d’amibes  dysentériques  à  l’état  kystique, 
dans  l’eau  et  en  tubes  scellés,  à  la  température  du  laboratoire,  est  réalisa¬ 
ble  et  a  été  réalisé.  La  longévité  des  kystes  dans  ces  conditions  est  de  21  à 
60  jours;  ensemencés  sur  un  milieu  favorable,  ils  peuvent  donner  une  cul¬ 
ture,  mais  il  est  plus  difficile  d’obtenir  une  culture  en  partant  de  kystes 
qu’en  parlant  de  formes  végétatives.  Ces  dernières  se  développent  à  coup  sûr 
sur  un  milieu  convenable. 
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moment  de  l’ensemencement.  La  longévité  moyenne  de  la  cul¬ 
ture  sur  ce  milieu  est  de  8  jours  ;  on  peut  donc  ne  repiquer  que 
de  6  en  6  jours. 


Les  milieux  ensemencés  sont  placés  à  l’étuve  à  87“  et  l’on  pré¬ 
pare  une  petite  étuve  portative  constituée  par  une  bouteille 
isolante  du  type  «  thermos  »  d’un  demi-litre. 

Ces  bouteilles  conservent  théoriquement  les  liquides  qui  y 
sont  introduits  à  la  température  à  laquelle  ils  sont  inclus  ;  pra¬ 
tiquement,  il  faut  savoir  que  l’abaissement  de  la  température 
est  de  2®  à  3"  par  12  h.  En  aménageant  une  telle  bouteille  à 
39®  de  façon  à  pouvoir  y  introduire  un  tube  de  culture,  on 
peut  disposer  d’une  étuve  portative  de  très  petites  dimensions 
qui,  au  bout  de  12  h.,  sera  encore  à  la  température  de  87®. 

L’expérience  montre  que  les  amibes  dysentériques  ne  sont  pra¬ 
tiquement  pas  sensibles  aux  variations  thermiques  entre  36®  et 
4o°,  et  en  assurant  une  température  constamment  comprise 
entre  ces  deux  extrêmes,  on  a  la  certitude  de  conserver  vivants 
ces  protozoaires.  Au  bout  de  12  h.,  on  ajustera  une  seconde 
bouteille  à  89®  et  on  transportera  le  tube  de  culture  de  la  pre¬ 
mière  bouteille  isolante  dans  la  seconde. 

De  cette  manière  on  disposera  pendant  autant  de  temps  qu’il 
sera  nécessaire  d’une  étuve  d’un  encombrement  insignifiant  pou¬ 
vant  être  placée  dans  une  valise  et  dont  la  température  oscillera 
entre  36“  et  4o“. 


Le  matériel  nécessaire  est  constitué  par  une  ou  deux  bou¬ 
teilles  isolantes  du  type  «  thermos  »  d’un  demi-litre  environ, 
un  thermomètre  gradué  de  o"  à  6o“,  un  tube  de  culture,  un  ou 
plusieurs  tubes  de  milieu  si  l’on  doit  repiquer,  et  un  petit 
entonnoir.  L’eau  chaude  nécessaire  à  l’établissement  de  la  tem¬ 
pérature  de  la  bouteille  est  toujours  facile  à  obtenir  (tQÜette  de 
cabine  ou  de  vvagon)  et  le  mélange  d’eau  chaude  et  froide  pour 
réaliser  la  température  de  89“  est  aisé  à  faire. 

Voici  comment  on  opérera  :  Préparer  un  demi-litre  d'eau  à 
la  température  de  39“-4o®,  rincer  la  bouteille  avec  une  partie 
du  liquide  de  façon  à  amener  les  parois  à  une  température  voi¬ 
sine  de  celle  du  liquide  qu’on  y  introduira;  rincer  également 
avec  le  liquide  à  39“-4o“  l’entonnoir  qui  servira  à  remplir  la 
bouteille;  remplir  la  bouteille  en  laissant  un  volume  libre  cor¬ 
respondant  à  celui  du  tube  de  culture. 
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Capuchonner  serré  le  tube  de  culture  et  l’introduire  dans  la 
bouteille  maintenue  verticale.  Le  capuchonnage  est  nécessaire 
pour  éviter  la  pénétration  de  l’eau  chaude  dans  le  milieu  de 
culture  au  cours  des  mouvements  de  liquide  résultant  de  cahots. 
Boucher  la  bouteille  avec  un  bouchon  de  liège  ou  de  caout¬ 
chouc  et  emballer. 

Une  précaution  indispensable  consiste  à  maintenir  la  bou¬ 
teille  verticale  ou  inclinée  à  45”  au  maximum  ;  les  amibes  vivent 
en  effet  au  fond  du  tube  de  culture  et  ne  doivent  pas  en  être 
détachées. 

Au  bout  de  12  h.,  on  passera  rapidement  le  tube  de  la  bou¬ 
teille-étuve  dans  une  bouteille  neuve  ajustée  à  89”,  et  ainsi  de 
12  h.  en  12  heures. 

Repiquages.  —  Si  la  durée  du  voyage  dépasse  la  durée  de 
vie  moyenne  de  la  culture,  on  pourra  procéder  à  des  repiqua¬ 
ges. 

Un  tube  de  milieu  est  ajusté  à  la  température  de  87”  par 
immersion  dans  une  bouteille  isolante  à  89”.  La  semence  préle¬ 
vée  à  la  pipette  au  fond  d’un  tube  de  culture  fécond  (angle  diè¬ 
dre  formé  par  le  plan  incliné  du  milieu  solide  et  le  plan  hori¬ 
zontal  de  l’amidon  de  riz)  est  ensêmencée  dans  un  tube  de 
milieu  stérile.  Puis  le  tube  ensemencé  est  conservé  entre  87“  et 
89”  dans  les  conditions  que  nous  vous  avons  indiquées,  jusqu’à 
la  limite  de  sa  longévité  moyenne;  on  procède  alors  à  un  nouvel 
ensemencement. 

La  conservation  des  cultures  dans  ces  conditions  est  aussi 
illimitée  que  lorsqu’on  dispose  d’une  étuve  de  laboratoire  à  87“. 

En  résumé,  le  transport  de  cultures  d’amibes  dysentériques, 
protozaires  dont  la  sensibilité  thermique  est  connue,  peut  être 
réalisé  avec  une  entière  sécurité  en  utilisant  un  jeu  de  bouteil¬ 
les  isolantes  du  type  «  thermos  »  et  en  ayant  soin  de  maintenir 
la  température  du  contenu  de  ces  bouteilles  constamment  entre 
86“  et  89“. 

Ce  système  constitue  une  étuve  portative  de  très  faible 
encombrement,  très  pratique,  toujours  réalisable  et  permettant 
d’entretenir  ou  de  conserver  les  cultures  pendant  une  durée 
illimitée. 

Ce  procédé  peut  rendre  de  grands  services,  soit  pour  se  pro¬ 
curer  des  souches  de  protozoaires  ou  de  bactéries  thermo-sensi¬ 
bles,  soit  pour  en  échanger.  Nous  avons  fait  parvenir  de  cette 
manière  des  souches  d’amibe  dysentérique  à  Prague,  à  Madrid 
et  à  Tiflis  (Géorgie). 

Laboratoire  de  Protistologie  de  U  Institut  Pasteur. 
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Discussion.  —  M.  Fourneau  pense  que  M.  Deschiens  pourrait 
essayer  des  mélanges  de  cire  pour  maintenir  les  températures 
constantes.  Ces  mélanges  auraient  l’avantage,  d’une  part  de 
conserver  beaucoup  plus  longtemps  que  l’eau  la  température 
initiale,  et  d’autre  part,  de  maintenir  solidement  en  place  les 
tubes  de  cultures. 


Quelques  documents  sur  l’indice  plasmodial 

du  paludisme  à  la  Guadeloupe, 

Par  Marcel  Leger. 

Quand  on  cherche  des  documents  précis  sur  le  paludisme  à 
la  Guadeloupe,  on  est  étonné  de  n’en  point  trouver.  Certes,  les 
excellents  cliniciens  qui,  depuis  deux  siècles,  se  sont  succédé 
dans  le  pays  ont  eu  l’occasion  de  mentionner  l’endémie  dans  les 
rapports  qu’ils  ont  fournis  ou  de  transcrire  les  observations  de 
paludéens  qu’ils  ont  eu  à  soigner.  Mais,  en  pathologie  tropi¬ 
cale,  on  ne  peut  plus  se  tenir  à  la  pure  clinique  quand  il  s’agit 
d’affections  fébriles  :  trop  de  causes  d’erreurs  se  présentent. 
En  particulier,  avant  de  poser  le  diagnostic  de  paludisme,  il 
importe  toujours  d’établir,  par  l’examen  microscopique  du 
sang,  la  présence  des  hématozoaires  de  Laveran,  et  aussi  de 
reconnaître  à  laquelle  des  trois  espèces  plasmodiales  on  a 
affaire.  Le  temps  n’est  plus  où  le  médecin  de  la  Marine  Gués 
osait  écrire  :  «  le  microscope  exagère  à  la  fois  les  dimensions  et 
l’importance  de  ce  qu’il  montre;  il  fait  tourner  le  dos  à  la 
vérité.  C’est  rétrécir  les  vues  grandioses  de  la  médecine  hippo¬ 
cratique  que  de  les  limiter  aux  dimensions  d’un  objectif  ». 

Ce  temps  n’est  plus.  C’est  la  raison  pour  laquelle  nous  appor¬ 
tons  cette  modeste  contribution  à  l’étude  du  paludisme  de  la 
Guadeloupe  sous  forme  d’indices  hématologiques  du  plus  grand 
nombre  des  localités  de  l’Ile. 


Le  paludisme  existait-il  à  la  Guadeloupe  au  moment  de  notre 
occupation  première?  La  question  n’est  pas  absolument  tran¬ 
chée. 

On  s’étonne  de  ne  voir  aucune  allusion  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes  dans  le  plus  ancien  document  que  nous  possédions  sur 
le  sujet  ;  «  Histoire  Générale  de  Saint-Christophe,  la  Guade- 
deloupe  et  la  Martinique  »  du  Père  Du  Tertre  (i654),  alors  que 
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cet  observateur  perspicace  parle  de  syphilis  et  de  diverses  autres 
maladies  sévissant  chez  les  autochtones.  Le  paludisme  aurait 
été  importé  un  peu  plus  lard  par  des  noirs  venus  d’Afrique 
comme  esclaves;  le  premier  convoi  date  de  1669.  Autre  preuve  : 
rile  de  Saint-Barthélemy,  dépendance  de  la  Guadeloupe,  située 
à  120  km.  au  nord-ouest,  n’était  pas  encore,  à  en  croire  Butin 
[Ann.  Méd.  et  Hyg.  Col.,  1906,  p.  7),  envahie  par  le  paludisme 
au  début  du  xx®  siècle  malgré  la  présence  d’anophèles.  Saint- 
Barthélemy  n’avait  pas  fait  venir  d’esclaves  :  les  Normands 
colonisateurs  et  leurs  descendants,  restés  encore  presque  tous 
sans  métissage,  travaillaient  eux-mêmes  la  terre.  Pendant  fort 
longtemps  ils  ont  réduit  au  minimum  les  relations  avec  les  îles 
voisines. 

La  première  mention  du  paludisme  à  la  Guadeloupe  est  trou¬ 
vée  sous  la  plume  du  Père  Labat  (1722),  autre  missionnaire 
apostolique  qui  a  accompli  dans  File  une  œuvre  grandiose  dans 
toutes  les  branches  de  l’activité  humaine  ;  son  procédé  de  fabri¬ 
cation  du  rhum  est  par  exemple  encore  en  usage  dans  quelques 
distilleries.  Le  Père  Labat  décrivit  la  fièvre  «  double  tierce  »  dont 
il  a  été  lui-même  atteint  [Nouveau  voyage  aux  îles  d'Amérique). 

Un  autre  travail  sur  le  paludisme  est  à  citer,  celui  de  Gam- 
PET  (1802),  Traité  pratique  des  maladies  graves  des  pays  chauds. 
Parmi  les  fièvres  à  caractère  malin  qu’il  a  vues  dans  les  petites 
Antilles  il  a  certainement  observé  la  quarte.  Il  l’a  décrite 
«  comme  la  plus  violente  de  toutes  les  fièvres  intermittentes, 
commençant  toujours  par  un  frisson  violent  et  ordinairement 
accompagnée  d’une  grande  faiblesse.  En  4  jours,  on  a  deux 
accès  et  deux  jours  d’intermission  ». 

Sont  encore  à  mentionner,  comme  s’étant  occupés  du  palu¬ 
disme  à  la  Guadeloupe,  G.  Levacher,  Guide  médical  des  Antilles 
et  des  régions  inter-tropicales,  deuxième  édition,  i84o  ;  Brassac, 
Thèse  de  doctorat  en  médecine  i863;  Dutroulau,  Traité  des 
maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  1868;  Saint-Vel, 
Traité  des  maladies  des  régions  inter-tropicales,  1868;  A.  Corre, 
Traité  clinique  des  maladies  des  pays  chauds,  1887  ;  plus  près  de 
nous,  Rey,  1892;  Drevon,  1898;  Kermorgant,  1899  et  1902, 
Clarac,  1910;  enfin,  tout  récemment  Gabriel  François- Julçen  a 
consacré  sa  thèse  de  Doctoral  en  médecine  à  la  Persistance  du 
paludisme  à  la  Guadeloupe,  les  causes,  la  prophylaxie  (1930)  et 
nous  porte  des  renseignements  précieux. 

Si  les  documents  cliniques  sont  assez  nombreux  et  faciles  à 
trouver,  les  documents  hématologiques  sont,  par  contre,  tout  à 
faits  rares  et  lacunaires.  Nous  ne  connaissons  sur  le  sujet  que 
les  courtes  ijotes  de  Stévenbl  et  de  Clément. 
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Stévenel  a  séjourné  6  mois  à  la  Guadeloupe  en  1912,  il  a 
apporté  à  noire  Société  en  mai  igiS  «  Quelques  observations  et 
examens  microbiologiques  faits  à  Pointe-à-Pitre  ».  Sa  contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  paludisme  se  réduit  à  19  examens  de  sang, 
dans  lesquels,  8  fois,  il  trouva  des  hématozoaires,  «  surtout  de 
grosses  formes  amiboïdes  pigmentées,  analogues  aux  grosses 
formes  de  fièvre  tierce,  quoique  les  malades  aient  toujours  pré¬ 
senté  de  la  fièvre  quotidienne  ». 

Clément  expose  «  Le  fonctionnement  du  laboratoire  de  clini¬ 
que  de  riiôpital  du  Camp  Jacob  de  1927  à  igSo  »,  dans  les  Anna¬ 
les  de  médecine  et  pharmacie  coloniales  (igSo,  p.  609).  Notre 
camarade  eut  l’occasion  de  faire  894  examens  de  sang  chez  des 
sujets  suspects  de  paludisme  cliniquement  ;  il  trouva  :  Plasmo¬ 
dium  uiuax  72  fois;  PL  præcox  62  fois;  PL  malariœ  4  fois. 

Stévenel  puis  Clément  nous  portent  donc  la  preuve  que  les 
trois  espèces  de  Plasmodium  existent  à  la  Guadeloupe.  Ils  ne 
nous  renseignent  ni  sur  la  répartition  ni  sur  l’intensité  du  palu¬ 
disme  dans  les  diverses  parties  de  l’Ile. 


Profitant  des  17  jours  passés  récemment  à  la  Guadeloupe,  au 
mois  de  décembre  igSi,  en  mission  d’études  sanitaires  en 
compagnie  du  docteur  Even,  Sénateur  des  Côtes-du-Nord,  nous 
avons  examiné  le  sang  de  332  enfants  (6  à  i4  ans)  des  écoles  de 
Basse-Terre,  la  capitale,  et  du  plus  grand  nombre  des  commu¬ 
nes  que  nous  avons  visitées. 

Le  tableau  suivant  résume  nos  résultats. 


Guadeloupe  phopbement  dite.  Côte  Ouest 


PI.  PL  PI. 

Localités  Nombre  Parasités  Pourcentage  præcox  vivax  malariœ 


Basse-Terre  .  .  60 

Vieux-Habitants.  20 

Marigot  ...  IJ' 

Deshayes  ...  15 


3  15 

3  21,4 

3  20 


Guadeloupe  proprement  dite.  Côte  Est 


Capesterre  . 
Goyave  .  . 

Petit-Bourg  . 
Baie-Mahault 
Lamentin .  . 


20  l  5 

16  3  18 

20  2  10 

13  2  18,3 

34  3  8,8 


2  1 


1  1 
2 
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Gbande-Tebbe.  Côtes  Sud  et  Est 


Sainte-Anne  .  . 

15 

1 

6,6 

1 

Saint-François  . 

12 

1 

8,3  1 

Moule  .... 

14 

1 

74 

1 

Gbande-Tebbe. 

Côte  Ouest 

Morne  à  l’Eaiu  . 

10 

2 

20  2 

Petit-Canal  .  . 

18 

4 

22,22  3 

1 

Port-Louis  .  . 

30 

4 

13,3  1 

3 

Anse  Bertrand  . 

19 

4 

21  2 

2 

Total  .  .  . 

■33F 

~42 

12,65  ly 

19 

Réflexions 


Sans  tirer  de  conclusion  définitive,  que  n’autorise  pas  le  trop 
petit  nombre  d’examens  de  sang  pratiqués  chez  les  écoliers  gua¬ 
deloupéens,  les  résultats  obtenus  suggèrent  cependant  quelques 
réflexions  : 

i”  Au  début  de  la  période  fraîche  (première  quinzaine  de 
décembre),  tout  de  suite  après  un  hivernage  qui  ne  fut  pas  par¬ 
ticulièrement  pluvieux,  l’indice  plasmodial  du  paludisme  varie 
entre  5  et  20  dans  les  diverses  loca-lités  de  la  Guadeloupe. 

Ces  chiffres  pousseraient  à  faire  admettre  que  la  Guadeloupe 
est  beaucoup  plus  paludéenne  que  la  Martinique,  l’Ile  sœur  des 
Antilles  françaises.  En  1919,  E.  Porry,  sur  nos  conseils,  et  avec 
l’aide  de  A.  Lamoureux,  a  dressé  l’indice  plasmodial  du  palu¬ 
disme,  d’après  1.188  frottis  de  sang  prélevés  à  des  écoliers  mar¬ 
tiniquais.  Il  a  trouvé,  pour  l’ensemble,  le  pourcentage  de  2,69 
infectés;  nulle  part,  sauf  à  Tartane,  il  n’a  relevé  d’indice  supé¬ 
rieur  à  10. 

Mais  il  importe  de  remarquer  que  les  recherches  de  Porry 
ont  été  pratiquées  en  pleine  période  sèche  (février  et  mars),  au 
moment  où  les  fièvres  sont  rares.  Elles  donnent  une  idée  de 
Vendémie  dans  le  pays,  tandis  que  nos  recherches  faites  en  fin 
d’hivernage  expriment  la  mesure  de  Vépidémie.  D’autre  part, 
l’enquête  de  Porry  date  de  1919,  il  faudrait  actuellement 
reprendre  la  question  à  la  Martinique. 

2"  L’infection  paludéenne  paraît  s’étendre  sur  la  Guadeloupe 
entière  (exception  faite  pour  certaines  localités  se  trouvant  à 
3oo  m.  environ  d’altitude,  Saint-Claude  et  Gourbeyre,  que  nous 
n’avons  pas  eu  le  temps  de  comprendre  dans  notre  champ  de 
recherches).  Elle  existe  aussi  bien  à  la  Guadeloupe  proprement 
dite  qu’à  la  Grande  Terre,  dont  la  constitution  des  sols  est 
absolument  différente,  quoique  séparées  seulement  l’une  de 
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l’autre  par  un  bras  de  mer  très  étroit,  dénommée  Rivière  salée. 
Elle  prédomine  dans  les  localités  occidentales  qui  se  trouvent 
du  côté  opposé  aux  vents  régnants  habituels. 

3°  Un  foyer  de  paludisme  à  PI.  malariæ  existe  sur  la  côte 
ouest  de  la  Guadeloupe  proprement  dite.  Dans  cette  partie  de 
rile,  la  chaîne  montagneuse  centrale  borde  de  près  la  mer  et 
les  conditions  offertes  aux  gîtes  à  larves  d’anophèles  sont  diffé-. 
rentes  de  celles  trouvées  dans  le  reste  de  la  Guadeloupe. 

4°  D’après  les  renseignements  épidémiologiques  cliniques, 
que  nous  avons  recueillis,  la  Guadeloupe,  au  cours  de  ces  dix 
dernières  années,  a  connu  une  recrudescence  marquée  du  palu¬ 
disme. 

A  quoi  l’attribuer?  Il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  eu  modifica¬ 
tion  des  facteurs  météorologiques  ordinaires.  Le  cyclone  de 
1928,  qui  a  dévasté  l’Ile  entière,  aurait  dû  plutôt  avoir  un  rôle 
d’assainissement  au  point  de  vue  paludisme.  Il  faut  donc  pen¬ 
ser  davantage  à  une  cause  analogue  à  celle  qu’ont  fait  valoir  les 
Frères  Sergent  pour  l’Algérie,  et  Abbatucci  pour  la  Corse  : 
apport  dans  le  pays  de  Plasmodium  contractés  en  Orient;  très 
nombreux  en  effet  ont  été  les  guadeloupéens,  envoyés  pendant 
la  guerre  dans  les  plaines  de  Salonique  et  du  Vardar,  qui  sont 
rentrés  chez  eux  avec  un  paludisme  tenace  et  grave. 


Note  thérapeutique  sur  le  traitement  de  la  bilieuse 

hémoglobinurique  par  le  chlorhydrate  de  choline. 

Par  A.  DE  Raymond. 


On  sait  depuis  fort  longtemps  que  la  cholestérine  sérique  a 
des  propriétés  antihémolytiques  et  que  le  pouvoir  antihémolyti¬ 
que  du  sérum  est  proportionnel  au  taux  de  cholestérine  qu’il 
contient  (Boivin  et  Flandin,  Talqvist,  Iscovesco,  Foucault, 
Achard). 

L’action  thérapeutique  des  lipoïdes  sanguins  a  fait  l’objet  de 
multiples  tentatives  de  traitement  dans  de  nombreuses  affections 
et  en  particulier  depuis  longtemps  déjà  dans  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  (Kulz,  Arch.  f.  Schiffs.  11.  Trop.  Hygiene, 
1910). 

Depuis,  il  semble  que  les  premiers  travaux  aient  été  perdus  de 
vue  et  il  faut  arriver  à  des  temps  très  récents  pour  voir  repren- 
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dre  ces  études  et  des  essais  thérapeutiques  de  même  nature  dans 
la  bilieuse  tout  au  moins. 

Dans  cette  affection,  le  traitement  classique  préconisé  par 
tous  les  auteurs  ne  tenait  aucun  compte  des  recherches  anté¬ 
rieures  à  ce  sujet,  recherches  dont  les  applications  avaient 
peut-être  paru  sans  intérêt. 

Néanmoins,  Le  Roy  des  Barres  et  Polidori,  à  Hanoï,  utilisaient 
la  méthode  de  Kulz  depuis  longtemps. 

Mathieu,  à  l’instigation  de  Ott,  a  repris  à  son  tour  le  traite¬ 
ment  de  Kulz  par  les  injections  d’huile  cholestérinée  et  les 
résultats  publiés  dans  le  Bulletin  de  la  Société  Médico-chirurgi¬ 
cale  de  l’Indochine  de  janvier  19.I1  sont  extrêmement  intéres¬ 
sants.  Mathieu  parle  même  d’une  action  quasi-spécifique  sur 
l’hémoglobinurie. 

Or,  il  s’agit  là  de  malades  traités  à  Luang-Prabang,  c’est-à-dire 
en  région  endémique  où  la  bilieuse,  sans  avoir  peut-être  la  gra¬ 
vité  des  bilieuses  Africaines,  entraîne  néanmoins  un  pourcen¬ 
tage  élevé  de  décès. 

Il  en  est  de  même  dans  les  provinces  de  la  haute-région  du 
Tonkin  (Laichâu,  Sonia,  Hoabinh,  Laokay,  Yenbay,  Bakan,  Gao- 
bang,  Langson,  etc...)  où  cette  affection  est  communément  obser¬ 
vée  chez  les  Européens  et  les  Indigènes,  et  affecte  une  fréquence 
et  une  sévérité  réelles. 

Je  ne  veux  pas  ici  rentrer  dans  le  détail  des  hypothèses  mul¬ 
tiples  relatives  à  la  pathogénie  de  cette  maladie  et  sur  lesquel¬ 
les  aucun  accord  jusqu’ici  n’a  été  fait;  mais  il  semble  que  le 
rôle  de  la  cholestérine  y  soit  généralement  passé  sous  silence. 

11  serait  donc  d’un  intérêt  extrême  de  connaître  le  taux  de  la 
cholestérinémie  chez  les  sujets  qui  en  sont  atteints  pour  vérifier 
s’il  existe  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’hémolyse  et  une 
diminution  importante  des  cholestérols  sanguins.  Ranson  et  Isco- 
VESCO  ont  déjà  émis  celte  suggestion. 

Pour  ma  part,  à  Hanoï,  je  n’ai  pu  faire  de  recherches  que  sur 
des  paludéens  chroniques  évacués  de  la  haute-région  elles  taux 
trouvés  par  M.  le  Pharmacien  Colonel  Peirier  suivant  la  méthode 
de  Grigault,  variant  entre  o,35  cg.  et  0,90  cg.  par  litre  cons¬ 
tituent  seulement  une  indication. 

Pons,  Advier,  Borel  et  Guillerm  sont  arrivés  à  des  résultats 
semblables  et  précisent  que  l’hypocholeslérinémie  paraît  être  la 
règle  dans  le  paludisme  [Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1926). 

Malheureusement  le  dosage  n’a  pu  être  fait  sur  des  malades 
en  pleine  crise  d’hémoglobinurie,  ce  qui  eut  été  plein  d’ensei¬ 
gnements. 

IPfaudrait  opérer  en  pleine  région  d’endémie  et  à  ce  point  de 
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vue  nous  sommes  mal  placés  pour  de  telles  études  dans  le  delta 
Tonkinois. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  ne  fait  pas  de  doute  que  les  injections  de 
cholestérine  ont  une  action  réelle  sur  l’hémoglobinurie,  ce  qui 
semble  confirmer  la  valeur  de  l’hypothèse  énoncée  par  Ranson 
et IscovEsco. 

Mais  ces  injections  ont  l’inconvénient  majeur  d’être  faites  avec 
un  solvant  huileux,  donc  très  lentement  diffusible  et  d’action 
forcément  ralentie. 

Or,  dans  une  bilieuse,  il  faut  agir  vite. 

L’açcès  est  brutal  et  de  durée  souvent  assez  courte.  Il  semble 
donc  qu’une  préparation  aqueuse  de  résorption  rapide  doive  être 
beaucoup  plus  efficace  qu’une  solution  huileuse. 

De  plus,  il  m’a  paru  rationnel  de  favoriser  si  possible  la  cho- 
lestérogénèse  et  d’activer  ainsi  artificiellement  une  excrétion 
naturelle  de  l’organisme  que  l’infection  palustre  sévère  et  les 
circonstances  semblent  avoir  notablement  amoindrie. 

Or,  les  récentes  rechercbes  de  Gables  et  Leuret  sur  l’action 
du  chlorhydrate  de  choline  dans  la  production  des  cholestérols 
sanguins  (Communication  à  {'Académie  de  Médecine  du  18  février 
1980)  m’ont  incité  à  utiliser  ce  produit  dans  les  accès  de  bilieuse 
hémoglobinurique  et  le  succès  a  répondu  à  nos  tentatives. 

Par  lui,  la  cholestérogénèse  est  activée  et,  le  taux  de  la  choles- 
térinémie  étant  remonté,  l’hémolyse  est  immédiatement  entra¬ 
vée.  La  diffusion  et  l’action  du  médicament  sont  extrêmement 
rapides,  ainsi  qu’on  le  verra  dans  les  observations  suivantes 
envoyées  par  divers  médecins  en  service  dans  le  haut  Tonkin. 

De  Palmas  signale  dans  4  cas  l’arrêt  de  l’hémoglobinurie  une 
heure  après  l’injection. 

Evidemment,  la  choline  ne  peut  avoir  d’action  que  sur  le  pro¬ 
cessus  hémolytique,  mais  c’est  là  le  signe  capital  de  gravité  et 
la  cause  de  la  léthalité  par  l’énorme- destruction  globulaire  qu’il 
détermine  et  l’obstruction  du  filtre  rénal  qui  cesse  de  fonction¬ 
ner  en  raison  de  l’amas  de  déchets  globulaires  qui  l’encombrent 
et  le  lèsent. 

Néanmoins,  les  autres  signes  sont  favorablement  influencés 
et  la  fièvre  en  particulier  tombe  rapidement. 

Tous  les  postes  du  haut  Tonkin  ayant  reçu  un  approvisionne¬ 
ment  en  Biocholine  (chlorhydrate  de  choline  R  et  C  chiinique- 
ment  pure),  le  traitement  systématique  des  bilieuses  a  com¬ 
mencé  depuis  3  mois  et  les  résultats  en  sont  très  encourageants. 

Ce  n’est  là  qu’un  début  et  si  cette  communication  peut  paraî¬ 
tre  prématurée  c’est  que  j’ai  voulu  faire  connaître  immédiate¬ 
ment  cette  méthode  inoffensive  et  pratique  au  moment  où  les 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  3,  1932.  i5 
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préparations  diverses  spécialisées  de  Chlorhydrate  de  Choline 
sont  entre  les  mains  de  tous  les  médecins  pour  la  cure  de  la 
tuberculose. 

Nous  nous  sommes  servis  uniquement  de  la  spécialité  connue 
sous  le  nom  de  Biocholine  qui  existe  dans  les  approvisionne¬ 
ments  de  l’Assistance. 

Le  traitement  a  consisté  en  une  ou  deux  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  2  cg.  de  chlorhydrate  de  choline  par  jour  jusqu’à  la 
sédation  des  signes  cardinaux  et  l’arrêt  de  l’hémoglobinurie. 

Il  y  aurait  avantage,  à  mon  avis,  à  continuer  ce  traitement 
chez  ces  malades  pour  les  mettre  à  l’abri  des  rechutes  et  même 
à  associer  la  choline  à  la  quinine  dans  la  cure  du  paludisme 
aigu  ou  chronique  en  région  endémique  pour  éviter  ces  bilieu¬ 
ses  hémoglobinuriques,  quiniques  ou  non,  qui  constituent  une 
menace  grave  et  une  gêne  considérable  dans  la  conduite  du 
traitement  antipalustre  par  la  quinine. 


Observations 

Dues  à  C obligeance  de  M.  le  Docteur  de  Palmas  à  Laichau. 

Quatre  cas  de  bilieuse  hémoglobinurique  furent  observés  à  l’infirmerie 
de  l’Assistance  médicale  d’octobre  à  décembre  1931. 

P  Cao-Va-L..  ,  caporal-fourrier  à  la  Garde  Indigène  à  Laichau,  entre 
à  l’infirmerie  de  l’Assistance  le  28  octobre  1931,  à  16  h.  30.  Tempéra¬ 
ture  40“5,  urines  franchement  «  bitter  »,  pas  de  vomissements,  mais 
douleur  à  la  pression  au  foie.  Il  reçoit  au  moment  de  son  entrée  une 
injection  de  biocholine  à  l'exclusion  de  tout  médicament  autre  que  des 
infusions  diurétiques  abondantes.  Une  heure  après  les  urines  sont  deve¬ 
nues  rouges  et  à  21  h.  franchement  claires  et  limpides,  la  température 
tombe,  le  malade  va  bien  les  jours  suivants  et  peut  sortir  le  2  novembre 
1931. 

2“  Ce  même  garde  fait  une  rechute  le  20  novembre  suivant. 

Cette  fois-ci,  les  vomissements  bilieux  sont  abondants  ;  une  injection 
de  biocholine  est  faite  dès  appariiion  de  l’hémoglobinurie  à  22  h. 

Les  urines  émises  à  minuit  (soit  2  h.  après)  sont  absolument  claires. 
La  maladie  est  plus  accentuée  que  la  première  fois  La  teinte  subictérique 
est  très  prononcée.  Mais  les  urines  restent  claires  et  le  malade  ne  sort  de 
l’infirmerie  que  le  douzième  jour.  11  est  évacué  par  la  suite  sur  le  delta 
pour  inaptitude  à  servir  dans  les  postes  insalubres. 

3“  Pham-C...,  garde  indigène  n“  mie  18...  entre  à  l’infirmerie  le 
27  novembre  1931  à  13  h. 

Température  40“,  urines  bitter.  11  reçoit  une  injection  de  biocholine 
dès  son  entrée  et  des  infusions. 

Urines  claires  une  heure  après. 

Convalescence  lente  mais  normale.  Sortie  le  seizième  jour  d’hospita¬ 
lisation. 
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4'^  Bui  Thi-L...,  domestique  chez  M.  S.,  entre  à  l’hôpital  le  3  décembre 
1931  à  midi,  fièvre  38“6  ;  vomissements  bilieux  abondants,  urines  bitter. 

Une  heure  après  l  injection  de  biocholine  les  urines  sont  nellemenl  claires. 
Les  vomissements  ne  cessent  que  le  troisième  jour  ;  la  convalescence  est 
normale.  Sortie  de  l’hôpital  le  septième  jour  sur  sa  demande. 

3“  Un  cinquième  cas  de  bilieuse  très  grave  s’est  terminé  par  la  mort 
trois  jours  après  le  début.  L’hémoglobinurie  s’arrêta  néanmoins  3  h. 
après  l’injection  de  biocholine. 

En  résumé,  il  semble  bien  que  le  chlorhydrate  de  choline 
agisse  d’une  façon  certaine  sur  la  disparition  de  l’hémoglobi¬ 
nurie.  Dans  tous  les  cas  exposés  ci-dessus,  réclaircisseineiit  des 
urines  s’est  fait  d’une  façon  rapide  après  une  injection  et  l'ab¬ 
sorption  d’infusions  diurétiques  à  l’exclusion  de  tout  autre 
médicament. 

L’hémoglobinurie  ne  peut,  dans  tous  les  cas  ci-dessus,  être 
attribuée  à  une  action  quinique,  aucun  des  malades  n’ayant 
absorbé  de  quinine,  au  moins  il\  h.  avant  l’apparition  des 
symptômes  urinaires. 


Observation 

Due  à  l'obligeance  de  M.  le  Docteur  Naudin, 
Professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Hanoï. 

La  malade  IIoang-Thi-L.  .,  âgée  de  31  ans,  est  entrée  dans  le  service 
(Salle  A.  Coukbet)  le  3  décembre  1931  présentant  des  signes  nets  de 
bilieuse  hémoglobinurique. 

Température  à  l’entrée  :  39“2.  Ictère,  vomissements  bilieux,  urines 
sanglantes,  soif  intense,  algies  généralisées  et  asthénie  marquée.  Rate 
palpable  et  douloureuse  à  la  palpation.  Foie  normal.  Examen  du  sang  : 
négatif  (hématozoaires). 

Cette  personne  avait  déjà  été  traitée  dans  le  service,  deux  mois  et  demi 
auparavant,  pour  un  accès  bilieux  semblable,  alors  qu’elle  arrivait  de 
Laokay  ;  déclare  ne  pas  avoir  quitté  Hanoï  depuis  sa  sortie,  guérie  de 
l’hôpital. 

Température  du  3  décembre  1931  :  matin  :  39“2  ;  16  h.  :  36’’5  ;  20  h.  : 
38»8. 

Traitement  :  potion  au  chlorure  de  calcium,  lavement  au  sérum  physio¬ 
logique,  sérum  anti  venimeux  ;  30  cm^ 

Le  4  décembre  :  l’état  demeure  le  môme.  Température  :  matin  :  38“4  ; 
16  h.  :  39"2  ;  20  h.  :  38°.  Elle  reçoit  une  injection  de  2  cm^  de  biocholine. 

Le  5  décembre  :  L’état  est  nettement  amélioré.  Température  :  matin  : 
37'>2  ;  16  h.  :  37'’5  ;  20  h.  ;  37“2.  Ictère  moins  intense,  vomissements 
moins  fréquents.  Urines  plus  claires.  L’état  général  est  nettement  relevé. 
Le  6  décembre  :  L’amélioration  se  poursuit.  Température  :  matin  :  37“  ; 
soir  ;  37“1.  Les  vomissements  ont  cessé.  Les  urines  sont  presque  norma¬ 
les.  Etat  général  meilleur. 

Traitement  le  5  et  le  6,  semblable  à  celui  du  4. 
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Le  7  décembre  :  la  malade  va  bien.  Plus  de  fièvre,  plus  de  vomisse¬ 
ments,  urines  claires. 

Les  jours  suivants,  l’état  de  la  malade  est  devenu  normal  et  elle  sort 
guérie  le  12.  Elle  a  reçu  durant  son  séjour  à  l’hôpital  6  injections  de 
biocholine  qui  paraît  avoir  eu  un  effet  certain  et  surtout  rapide  sur 
toutes  les  manifestations  pathologiques  de  l’affection. 

Dues  à  l' obligeance  de  M.  le  médecin  Indochinois 
Nguyen-Ba-Tung  à  Hoabinh. 

Nous  venons  de  soigner  deux  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
avec  de  la  biocholine.  Les  résultats  obtenus  nous  semblent  bien  supérieurs 
à  ceux  que  nous  avons  eus  avec  de  l’huile  cholestérinée.  En  effet,  l’hémo¬ 
globinurie  a  disparu  au  bout  de  5  h.  dans  un  cas  (T.  39",  urines  «  madère  », 
vomissements,  ictère). 

Les  effets  sont  également  fidèles  dans  les  cas  graves  (T.  40",  ictère  très 
accusé,  vomissements  incoercibles,  hépatalgie,  rate  descendant  jusqu’à  la 
vessie,  hémoglobinurie  massive). 

La  biocholine  a  fait  disparaître  les  signes  aigus  au  bout  de  72  h. 

Dues  à  r obligeance  de  M.  Do-Xuan-Giu, 
médecin  Indochinois  du  cadre  latéral  à  Backan. 


Nguyen-Thi-U...,  30  ans,  coolie,  originaire  de  Namdinh.  Entre  à  l’hô¬ 
pital,  le  H  décembre,  pour  bilieuse  hémoglobinurique.  Elle  a  présenté  de 
nombreux  accès  de  paludisme  depuis  son  arrivée  dans  la  province.  Hos¬ 
pitalisée  une  première  fois  du  16  octobre  au  28  novembre  1931  pour 
paludisme  et  anémie  consécutive  à  une  première  crise  de  bilieuse  (urines 
sanglantes  avec  fièvre  pendant  3  jours). 

Le  9  décembre,  elle  eut  un  nouvel  accès  de  fièvre  et  le  soir  du  même 
jour,  elle  constata  que,  pour  la  seconde  fois,  elle  urinait  «  rouge  comme 
du  sang  j. 

Entre  à  l’hôpital  le  11.  On  put  recueillir  à  ce  moment  50  g.  d’urines 
rouges,  hémoglobinuriques.  Température  38"5.  Teint  ictérique.  Se  plaint 
de  faiblesse  et  de  courbature  généralisée.  Inappétence,  nausées,  pas  de 
vomissement.  Foie  normal.  Rate  palpable  sous  le  rebord  costal. 

Injection  d’une  ampoule  de  biocholine. 

La  malade  émit  encore  pendant  la  journée  500  g.  d’urine  rouge  «  porto  ». 
Le  soir,  elle  se  sentit  mieux,  Turine  s’est  éclaircie.  Température  37‘'3. 

Le  lendemain  12,  urine  jaune  foncé  mais  ne  présentant  plus  trace 
d’hémoglobine.  L’ictère  également  a  diminué.  La  malade  n’accuse  plus 
qu’une  grande  fatigue  et  entrç  en  convalescence. 

Dues  à  l’obligeance  de  M.  Pham-Gia-De 
médecin  Indochinois  à  Sonia. 

{'>  Pha.m-'Thi-Q...,  26  ans,  Annamite  de  Hanoï,  hospitalisée  le  29  décem¬ 
bre  1931,  évacuée  dg  Tinflrmerie  de  Mai-Son. 

La  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  a  reçu  à  Mai-Son  une  injection 
de  500  cm^  de  sérum  artificiel  et  2  cm"  d’huile  camphrée. 
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A  son  entrée  à  l’hôpital,  température  38“9,  urine  couleur  rouge  bitter, 
fortement  albumineuse.  Ictère.  Etat  général  mauvais. 

Le  premier  jour,  elle  a  reçu  une  piqûre  d’hnile  camphrée  4  cm^  et  une 
ampoule  de  biocholine.  La  température  s’est  abaissée  le  soir  à  38®1  ;  ses 
urines  sont  plus  abondantes  et  d’un  rouge  encore  foncé,  la  malade  a  pu 
dormir  tranquillement  toute  la  nuit,  le  deuxième  jour,  30  décembre  1931 . 
Température  du  matin  37'’2,  soir  37°4. 

Ses  urines  sont  éclaircies. 

Etat  général  relevé.  ,  ,  n  , 

La  malade  a  reçu  une  deuxième  piqûre  d  huile  camphrée  0,20  et  une 
ampoule  de  biocholine. 

Le  31  décembre  ses  urines  sont  claires,  aucune  trace  d  albumine,  leni- 
pérature  normale,  l’ictère  diminue,  état  général  très  amélioré,  sort  guérie 
10  jours  après. 

2“  et  3“  Deux  prisonniers  sont  atteints  de  fièvre  bilieuse  hemoglobinu- 
rique.  Température  40“,  urine  rouge  bitter,  ictère,  vomissement  bilieux. 
Ils  ont  été  traités  par  la  biocholine  à  raison  de  une  ampoule  par  jour 
pendant  quatre  jours.  Tous  les  symptômes  disparaissent  le  cinquième 
jour  à  partir  duquel  les  malades  ne  reçoivent  qu’une  ampoule  tous  les 
deux  jours. 

Ces  deux  prisonniers  furent  soignés  exclusivement  avec  la  biocholine, 
sans  sérum  artificiel,  ni  sérum  antivenimeux.  Ils  sont  actuellement  en 
pleine  convalescence. 

Le  chlorhydrate  de  choline  constitue  un  médicament  precieux  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  Il  amène  rapidement 
la  disparition  des  phénomènes  fébriles,  hémoglobinuriques  en  même 
temps  qu’il  relève  vite  l’état  général. 


Le  rôle  du  pH  des  réactifs 

dans  la  sérofloculation  du  paludisme 

(J^éaction  de  Henry), 

Par  F.  Trensz. 

Dans  toute  réaction  de  floculation,  il  est  nécessaire  de  fixer 
le  pH  de  l’excipient  fondamental.  Il  nous  a  donc  paru  utile  d’ap¬ 
porter  quelques  précisions  surles conditions  physico-chimiques 
de  la  réaction  de  Henry,  en  nous  attachant  spécialement  au  rôle 
joué  par  le  pH. 

Nous  avons  cherché  à  déterminer  : 

1“  L’étendue  de  la  bande  de  floculation  spécifique  de  la  réaction 
en  fonction  du  pH  de  l’excipient; 

2»  La  sensibilité  de  la  réaction  aux  variations  du  pH  de  l’ex¬ 
cipient  ; 

3“  L’existence  éventuelle  d’un  pH  optimum  autre  que  celui 
de  l’eau  distillée  ; 
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4“  L’influence  de  la  concentration  moléculaire  de  l'exception 
sur  la  sensibilité  de  la  réaction. 

Principe  de  la  réaction.  —  Henry  emploie  deux  substances 
capables  d’amener  le  sérum  des  paludéens  à  l’instabilité  : 

i»  La  mélanine,  extrait  aqueux  de  la  choroïde  de  l’œil  de 
bœuf,  additionné  de  formol  dans  la  proportion  de  1/200®;  col¬ 
loïde  suspensoïde,  dont  les  (granules  peuvent  atteindre  les 
dimensions  d’un  micron,  et  qui  se  sédimentent  sous  l’influence 
du  repos  ; 

2“  L’albuminate  de  fer  en  solution  aqueuse  à  divers  taux 
(i/900®-i/6ooo®),  obtenu  par  dissolution  lente  de  ferrum  albumi- 
natum  in  lamellis  (Merck)  dans  l’eau  bidistillée,  à  une  chaleur 
douce;  c’est  un  émulsoïde  stable. 

Les  réactions  sont  effectuées  en  eau  distillée  et  en  eau  salée, 
c’est-à-dire,  en  présence  et  en  l’absence  de  sel  neutre. 

Dispositif  général  de  la  réaction  de  Henry  : 

!o  cni^  2  de  sérum, 

O  cm^  I  de  mélanine  sol.  mère, 

0  cm”  9  d’excipient,  eau  distillée  ou  eau  salée. 
Placer  2  h.  3o  à  87“,  lire  le  résultat  3o  m.  après  la  sortie  de 
l’étuve.  Pour  nous  mettre  dans  les  conditions  de  la  pratique,  il 
nous  a  paru  utile  de  remplacer  l’eau  distillée  par  des  eaux  de 
différents  pH,  sans  tenir  compte  du  pH  définitif  obtenu  par  le 
mélange.. 

Préparatifs  et  réglage  de  l’expérience. 

1°  Constitution  d'une  échelle  colorimétrique  par  dosage  chimique 
d’après  le  tableau  de  Clark  et  Luhs  ;  vérification  par  la  méthode  électro- 
métrique. 

2°  Préparation  par  la  méthode  colorimétrique  d’échantillons  d’eau  du 
pll  1  au  pH  10,  à  intervalle  de  0.2.  en  ajoutant  à  l’eau  distillée  un  mélange 
approprié  de  HCl  et  NaOH  ;  vérification  des  pH  obtenus  par  la  méthode 
électrométrique. 

Nettoyage  de  la  verrerie  comme  il  est  d’usage  pour  les  mesures  du  pH. 
Résultats. 

Dans  le  tableau  ci-joint  se  trouvent  figurées  les  bandes  de 
floculation  obtenues  avec  les  sérums  de  paludéens  et  avec  leurs 
différents  témoins. 

Nous  remarquons  deux  séries  de  bandes  de  floculation  nette¬ 
ment  différentes  par  leur  étendue. 

I®  Une  bande  de  floculation  relativement  étendue,  entre  le 
pH  2  et  le  pH  9,  obtenu  uniquement  avec  le  sérum  de  paludéens 
mis  en  présence  de  mélanine  ou  d’albuminate  de  fer; 
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2“  Une  bande  de  floculation  limitée  aux  pH  bas  (i,6-5,2)  obte¬ 
nue  avec  les  différents  témoins  :  sérum  normal,  sérum  de  palu¬ 
déen  sans  antigène,  mélanineseule,  albuminate  de  fer  seul.  Les 
substances  qui  donnent  cette  bande  sont  de  nature  protéique; 
il  s’agit  de  la  floculation  acide  des  protéiques,  indépendante  de 
la  floculation  de  Henry. 


DISPOSITIFS  bandes  DE  TLOCULATION 


Re/icrioMS  NON  spÉciFiaues  sPÉcipiauES 


SÉRUM  DE  PPiLUPÉEN  0cc,2 

mÉukn'ine.soi-.mère  0«,'l 

EAU  ' 

SÉRUM  DE  PALUDÉEN  Dec, 2 

AUB.  DE  FER 'a -1/90 

EAU  Occ,g 

TEMOINS 

SERUM  NORMAL  ^  Occ,2 

MÉLANINE, SOL.  MÈRE  OCt,1 

EAU  Occ,q 

SERUM  NORMAL  Oct,X 

ALB.DEFER  AI/0» 

EAU  Occ,q 

— 

IMÜÜ 

SÉRUM  NORMAL  Occ,X' 

EAU  0«)9 

SÉRUM  DE  PAUUdÉeN  Occ,a 

EAU  Occ.,9 

S 

MÉLANiNE.SOL.MÈRE  OcM 

EAU  Occ.|9 

ALB.DE-FERA-I/^O  OCC,^ 

EAU  •  Oct(^ 

. 

v\\^  a  -3  4-  5  6  7  Ô  9  -lO 


La  bande  de  floculation  spécifique,  propre  aux  sérums  de 
paludéens,  prplonge  la  bande  de  floculation  non  spécifique  et 
s’étend  du  pH  5,2  au  pH  9. 

Elle  présente  avec  la  mélanine  le  même  aspect  et  la  même 
étendue  qu’avec  le  fer.  L’intensité  de  la  floculation,  qui  s  ex¬ 
prime  par  la  quantité  de  substance  floculée  et  la  grosseur  des 
flocons,  reste  la  même  aux  différents  pH  ;  on  n’observe  donc  pas, 
dans  ces  conditions,  un  pH  optimum. 

De  ces  constatations,  on  peut  surtout  retenir  que  la  réacûon 
de  Henry  est  peu  sensible  aux  variations  du  pH  de  l’excipient 
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et  qu’il  est  facile,  dans  la  pratique,  de  se  tenir  entre  les  limites 
des  pH  critiques. 

Influence  de  la  concentration  moléculaire  de  l'excipient  sur  la 
sensibilité  delà  réaction.  —  Les  expériences  précédentes  ont  été 
effectuées  avec  deux  séries  dé  solutions,  l’une  de  l’échelle  de 
Clark  et  Lues,  l’autre  constituée  par  un  mélange  de  HCl  et 
NaOH. 

Les  deux  échelles  diffèrent  entre  elles  par  leur  pouvoir  tam¬ 
pon  et  par  la  concentration  moléculaire;  celle-ci  est  plus  forte 
dans  la  première. 

Le  pll  4,  par  exemple,  est  obtenu  avec  là  table  de  Clark  et  Lues  par 
un  mélange  de  50  cm®  de  phtalate  acide  de  potassium  en  solution  normale 
et  0  cm®  4  de  soude  en  solution  normale,  eau  distillée,  q.  s.  pour  1.000  ; 
concentration  moléculaire  =  5/100  ou  500/10.000'  de  molécule. 

Le  pli  4  est  d’autre  part  obtenu  par  un  mélange  de  0  cm®  6  d’acide 
chlorhydrique  en  solution  normale  et  0  cm®  5  de  soude  en  solution  nor¬ 
male,  eau  distillée,  q.  s.  pour  1.000  ;  concentration  moléculaire  = 
o/l  0.000'  de  molécule. 


Comparaison  des  résultats.  —  Avec  les  solutions  de  l’échelle 
de  Clark  et  Lues,  la  bande  de  floculation  protéique  aux  pH  bas 
est  large  et  massive  (effet  dépresseur),  alors  que  la  bande  de 
floculation  spécifique  est  considérablement  affaiblie  ;  elle  est 
même  supprimée  dans  certains  cas. 

Avec  les  solutions  du  mélange  HCl-NaOH,  la  bande  de  flocu¬ 
lation  acide  des  protéiques,  non  spécifique,  est  plus  étroite,  et 
la  floculation  moins  intense  (l’albuminate  de  fer  n’v  flocule 
même  pas),  alors  que  la  bande  de  floculation  spécifique  des 
sérums  paludéens  est  nette  et  intense.  Ces  résultats  sont  en 
accord  avec  l’observation  courante  que  la  réaction  de  Henry 
est  plus  intense  en  eau  distillée  qu’en  eau  salée,  soit  que  la  con¬ 
centration  moléculaire  en  sel  neutre  ait  dans  le  cas  particulier 
un  effet  dhnhibition  sur  la  floculation,  soit  que  le  pouvoir  tam¬ 
pon  élevé  des  solutions  de  Clark  et  Lues  rende  plus  délicate  la 
détermination  du  pH  optimum  en  eau  salée,  pH  optimum  empi¬ 
riquement  réalisé  par  la  technique  à  l’eau  distillée. 

En  conclusion,  dans  les  conditions  de  nos  expériences,  la 
réaction  de  Henry  se  montre  peu  sensible  aux  variations  de  pH 
de  I  excipient  aqueux;  elle  a  lieu  entre  des  limites  étendues  de 
pH  (.5,4-9)  de  celui-ci  ;  le  pH  optimum  paraît  être  celui  qui 
coïncide  avec  une  concentration  moléculaire  minima,  c’est- 
à-dire  le  pH  7  de  l’eau  distillée. 


Institut  Pasteur  d'Algérie, 
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Un  cas  de  leishmaniose  naturelle  généralisée 

chez  le  chien  au  Maroc, 

Par  G.  Jeaume 


En  1924,  nous  avions  entrepris  de  vaines  recherches  pour 
identifier  la  leishmaniose  canine  dans  la  région  de  Fès. 

Dernièrement  l'occasion  devait  nous  être  fournie  de  déceler  à 
Casablanca  l’existence  de  celte  affection. 

Le  cas  intéressait  un  fox  à  poils  durs,  âgé  de  4  ans,  né 
et  élevé  au  Maroc  et  implanté  dans  notre  ville  depuis  le  mois  de 
juin  dernier,  époque  où  il  jouissait  encore  d’une  parfaite  santé, 
ce  cas  est  typique  par  l’intensité,  l’extension  et  la  multiplicité 
de  localisations  mixtes,  à  la  fois  viscérales  et  cutanées. 

L’observation  du  malade  a  commencé  vers  le  milieu  d’octobre  ; 
l’évolution  terminée  le  9  février  a  donc  duré  près  de  quatre 
mois;  le  mode  d’infection  nous  échappe  ainsi  que  le  début  de 
l’incubation  impossible  à  situer  avec  précision. 

Un  amaigrissement  prononcé  est  le  symptôme  initial  le  plus 
frappant;  d’autre  part  l’attention  est  attirée  vers  la  zone  génitale 
où  siègent,  à  la  base  du  pénis,  successivement  trois  abcès  dont 
la  paroi  ne  larde  pas  à  se  fisluliser  puis  à  se  nécroser  largement. 

Au  bout  d’un  mois  l’anémie  s’est  aggravée  marchant  de  pair 
avec  l’émaciation  progressivement  croissante  ;  l’animal  est  très 
abattu,  sa  musculature  fond,  sa  démarche  devient  vacillante; 
l’appétit  est  de  plus  en  plus  capricieux,  ses  variations  corres¬ 
pondent  à  des  poussées  thermiques. 

De  nouvelles  constatations  devaient  bientôt  nous  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic;  en  effet  des  signes  de  dermatose  s’accu¬ 
sent  au  niveau  des  oreilles,  sous  l’aspect  d’un  eczéma  squa¬ 
meux  accompagné  de  dépilations  ;  à  ce  moment  d’ailleurs 
l’alopécie  est  diffuse  et  très  marquée.  En  même  temps,  d’autres 
lésions  cutanées  se  font  jour  :  sous  la  peau,  dans  le  conjonctif 
en  arrière  de  l’épaule  et  au-dessus  du  coude  de  chaque  côté  et 
symétriquement  apparaissent  deux  nodules  du  volume  d’une 
noisette,  durs  et  mobiles;  au  bout  de  quelques  jours  ces  bou¬ 
tons  s’ouvrent,  évacuant  leur  contenu  pour  laisser  place  à  des 
plaies  ulcéreuses  de  contour  arrondi,  à  bords  très  nets;  une 
plaie  identique  occupe  la  paupière  supérieure  gauche.  On 
retrouve  des  nodosités  anologues  mais  non  ulcérées  sur  la  face 
droite  du  cou,  à  la  face  interne  d’une  cuisse  près  du  pli  ingui- 
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nal  et  dans  les  flancs.  En  dernier  lieu  s’installe  une  conjoncti¬ 
vite  purulente  double  compliquée  de  kératite. 

Toutes  ces  manifestations  s’accentuent,  le  traitement  institué 
est  sans  résultat  ;  l’état  général  décline,  le  sujet  est  d’une  mai¬ 
greur  squelettique,  sa  faiblesse  est  extrême,  suivie  de  prostration 
et  la  mort  survient  dans  le  coma. 

A  l’autopsie,  lésions  de  cachexie  profonde;  l’intestin  héberge 
les  vers,  hôtes  habituels  de  cet  organe,  le  foie  paraît  normal,  la 
rate  est  hypertrophiée,  les  reins  congestionnés,  les  ganglions 
lymphatiques  tuméfiés,  la  moelle  osseuse  diffluente  et  rouge. 
Divers  prélèvements  sur  lames  sont  effectués:  sang  périphérique, 
sérosité  et  produits  de  grattage  des  ulcères,  foie,  rate,  moelle 
osseuse  et  ganglions. 


Leishmania  chez  le  chien  (Gr.  ;  900). 


L'examen  pratiqué  au  Laboraloire  de  Recherches  révèle  la 
présence  de  leishmanies  particulièrement  abondantes  dans  les 
frottis  de  rate,  la  moelle  osseuse  et  le  foie,  confirmant  les  pré¬ 
somptions  cliniques.  Les  colorations  usuelles  (Stevenel,  May 
Grunwald-Giemsa)  mettent  en  évidence  les  formes  parasitaires 
classiques  avec  leurs  détails  de  structure:  éléments  ovalaires  de 
2  à  de  long  sur  2  à  3  p.  de  large,  libres  ou  inclus,  renfermant 
deux  masses  chromatiques  :  noyau  et  blépharoplaste  en  bâtonnet. 

La  microphotographie,  que  nous  donnons  ici,  ne  laisse  aucun 
doute  sur  cette  interprétation. 

Dans  ce  cas  autbentique,  le  premier  croyons-nous  aussi 
caractérisé,  la  contamination  n’a  pu  s’effectuer  qu'au  Maroc,  ce 
qui  permet  d’établir  que,  quoique  certainement  rare,  la  leishma¬ 
niose  canine  existe  bien  réellement  dans  ce  pays. 
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Un  fait,  d’autre  part,  à  soulig-ner  est  l’association  des  lésions 
viscérales,  qui  font  la  gravité  de  l’atteinte  et  des  lésions  cuta¬ 
nées  ulcéreuses  ou  nodulaires.  Cette  observation  est  en  effet 
remarquable  par  la  coexistence  chez  le  même  animal  de  tous  les 
signes,  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  du  type  kala-azar, 
avec  les  manifestations  externes  spécifiques  du  bouton  d’Orient. 


Recherches  sur  la  leishmaniose  canine  dans  la  région 

de  Casablanca,  et  sur  la  valeur  de  la  formol-gélification 
comme  méthode  de  diagnostic, 

Par  H.  Velu,  E.  Eyraud  et  Petitdidier 

La  leishmaniose  humaine  a  été  rarement  signalée  au  Maroc 
Occidental.  Remlinger  a  observé  en  rgrS  un  cas  de  kala-azar 
infantile  à  Tanger  ;  plus  tard  Klippel  et  Monier-Vinaru  ont 
publié  un  cas  de  kala-azar  marocain  à  Meknès  ;  Dekester  et 
Melnotte,  un  cas  de  bouton  d’Orient  à  Fez  ;  dans  le  Sud  maro¬ 
cain,  elle  a  été  observée  sous  forme  de  bouton  d’Orient  par 
Foley,  Vialatte  et  Adua,  puis  par  Foley  et  Toinon,  enfin  par 
L.  Leblanc.  Notons  encore  que  Delanob  et  Denis,  à  la  suite  de 
nombreux  examens  pratiqués  en  1916  à  Mazagan,  l’ont  signalée 
comme  étant  assez  fréquente  chez  le  chien  (5  chiens  sur  26). 

La  rareté  de  la  leishmaniose  humaine  nous  a  incité  à  vérifier 
la  fréquence  de  la  leishmaniose  canine. 

Nous  avons  recherché  systématiquement  à  la  fourrière  de 
Casablanca,  sur  les  nombreux  chiens  dont  nous  disposions, 
l’existence  de  cette  maladie. 

Nous  avons  utilisé  pour  ces  recherches  les  deux  méthodes 
suivantes  de  diagnostic  ; 

I®  La  formol- gélification  préconisée  par  Donatien  et  Lesto- 
QUARD,  qui  reconnaissent  à  celte  méthode  une  valeur  diagnos 
tique  catégorique,  lorsqu'elle  accompagne  des  signes  clini¬ 
ques. 

On  prélève  à  la  veine  saphène  une  dizaine  de  crac  de  sang, 
le  sérum  est  recueilli  deux  ou  trois  heures  après.  A  20  gouttes 
de  sérum  on  ajoute  2, gouttes  de  formol  du  commerce.  La  réac¬ 
tion  est  extrêmement  rapide,  le  sérum  se  prend  en  une  gelée 
opalescente.  Les  temps  de  réaction  seront  vus  plus  loin. 
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Nous  avons  considéré  avec  Donatien  et  Lestoquard,  comme 
positive  toute  gélification  du  sérum  obtenue  en  général  en 
moins  d’une  heure. 

2°  La  réaction  de  Ghopra  et  Gupta,  méthode  sérologique  de 
diagnostic  d’un  usage  courant  en  médecine  humaine,  réactîon 
de  précipitation  du  sérum  suspect  en  présence  de  sels  organi¬ 
ques  d’antimoine  à  4  o/o. 

Ghopra  et  Gupta  ont  utilisé  la  solution  aqueuse  à  4  o/o 
d’uréa-stibamine  (a  carbamide  dérivative  of  p.  amino-phenyl- 
stibinic  acide),  composé  utilisé  avec  le  plus  grand  succès  dans 
le  traitement  du  kala-azar. 

Nous  avons  employé  l'antimosan,  solution  à  6,3  o/o  d’une 
association  d’antimoine  Irivalenl  et  de  pyrocathéchine-disulfo- 
nate  de  sodium,  solution  qui  fut  ramenée  au  taux  de  4  o/o. 

Rappelons  brièvement  la  technique. 

On  place  dans  un  tube  étroit  (3  à  5  mm.  de  diamètre)  i  cmc 
de  sérum  aussi  récent  que  possible,  non  chauffé;  dans  2  autres 
tubes  i  cmc  du  môme  sérum  dilué  à  r/5  et  i/io  dans  l’eau  phy¬ 
siologique.  On  fait  couler  le  long  du  tube  quelques  gouttes  de 
la  solution  d’antimosan  à  4  0/0  dans  l’eau  distillée. 

Dans  les  cas  de  kala-azar  on  doit  observer  immédiatement 
dans  les  3  tubes  des  précipités  d’intensité  décroissante. 

G’est  surtout,  d’après  Ghopra  et  Gupta,  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  d’un  précipité  très  net  dans  le  sérum  dilué  au  i/io,  qui 
offre  le  plus  de  concordance  avec  le  contrôle  parasitologique 
(90-95  0/0). 

Tout  chien  ayant  une  formol-gélification  -)-  a  été  autopsié  ; 
la  rate  et  deux  os  longs  ont  été  prélevés  pour  la  recherche 
directe  (frottis  de  rate  et  de  moelle  osseuse  et  coloration  parle 
May-Grunwald-Giemsa),  et  pour  la  culture  des  protozoaires  par 
ensemencement  de  moelle  osseuse  sur  milieu  Novy-Neal-Nicolle 
(N.  N.  N.). 

Gomparativement  nous  avons  toujours  utilisé  la  réaction  de 
Ghopra  et  Gupta. 

Nous  avons  examiné  ainsi  280  chiens;  nous  avons  obtenu  : 

1°  4o  formol-gélifications  positives  après  les  temps  suivants  : 


Temps  de  réaction 

1/4  h.  . 
1/2  h.  . 
3/4  h.  . 

1  h.  . 

2  h.  . 

4  h.  . 


14  chiens, 
7  » 

4  » 

12  » 


2 


soit  :  14,6  0/0 
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Quatre  chiens,  ayant  été  inoculés  de  trypanosomiase  expéri¬ 
mentalement,  ont  donné  des  formol-gélifications  extrêmement 
rapides,  en  quelques  minutes. 

2»  La  réaction  de  Chopra  et  Gupta  a  toujours  été  négative. 

3“  L’examen  des  frottis  de  rate  et  moelle  osseuse  n’a  jamais 
révélé  la  présence  de  protozoaires. 

4»  L’ensemencement  de  moelle  osseuse  est  toujours  resté 
négatif. 

D’autre  part  nous  avons  fait  la  recherche  des  Leishmania  sur 
3o  autres  chiens,  au  cours  d’autopsies  diverses  ;  les  résultats 
ont  toujours  été  négatifs. 

Tous  ces  chiens  présentaient  un  état  d’entretien  et  de  santé 
relativement  satisfaisant,  sauf  4  ou  5  porteurs  d’ulcérations 
suspectes,  mais  chez  lesquelles  l’examen  n’a  jamais  montré  de 
Leishmania. 

Des  constatations  identiques  ont  été  faites  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Tanger,  de  juillet  1913  à  août  1914  par  J.  Séjournant, 
qui  a  recherché  systématiquement  Leishmania  infantiim  dans  la 
rate  et  la  moelle  osseuse  des  chiens  dont  il  avait  l’occasion  de 
faire  l’autopsie  ;  pas  un  seul  résultat  positif  n’a  été  obtenu  ;  les 
constatations  ultérieures  de  M.  Bel  sont  identiques. 

'fout  récemment  encore,  en  1931,  à  Marseille,  P.  Giraud  est 
arrivé  aux  mêmes  conclusions. 

En  résumé, -nos  recherches  montrent  que  la  leishmaniose 
canin©  doit  être,  sinon  inexistante,  du  moins  excessivement 
rare,  dans  la  région  de  Casablanca. 

D’autre  part,  la  formol-gélification,  chez  le  chien,  n’apparaît 
pas  comme  une  réaction  rigoureusement  spécifique  ;  on  l’observe 
dans  la  plupart  des  affections  chroniques.  Elle  ne  doit  donc"* 
être  utilisée,  comme  le  font  Donatien  et  Lestoquard,  que  pour 
confirmer  le  diagnostic  clinique. 

En  l’absence  de  signes  objectifs  suspects,  sa  valeur  spécifique 
n’existe  pas  ;  elle  ne  permet  pas  à  elle  seule,  semble-t-il,  de  por¬ 
ter  le  diagnostic  de  leishmaniose. 

Laboratoire  de  Recherches  du  Service  de  l’Elevage. 
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La  «  sérofloculation  palustre  »  de  Henry 

dans  la  trypanosomiase  caméline 

et  la  leishmaniose  canine  expérimentales. 
Par  F.  Trensz. 

Henry  considère  que  les  antigènes  qui  provoquent  dans  l’or¬ 
ganisme  l'apparition  d’anticorps  peuvent  être  de  deux  sortes  ; 
les  antigènes  venus  de  l’extérieur  ou  «  exo  antigènes  «  et  d’au¬ 
tres  antigènes,  produits  dans  l’organisme  même  à  la  faveur  de 
processus  infectieux  ou  autres,  et  qu’il  appelle  «  endo-anti- 
gènes  »  ou,  par  abréviation,  «  endogènes  ». 

Henry  a  considéré  comme  des  «  endogènes  »  le  pigment  ocre 
et  le  pigment  mélanique  produits  au  cours  de  l’infection  palu¬ 
déenne  et  a  pensé  que  ces  «  endogènes  »  pourraient  faire  appa¬ 
raître,  dans  le  sérum  des  paludéens,  des  propriétés  floculanles 
utilisables  pour  le  diagnostic  du  paludisme. 

Ne  pouvant  obtenir  facilement  ces  pigments,  il  les  remplace 
par  des  «  antigènes  de  substitution  »  :  d’une  part  des  sels  ferri¬ 
ques  (métharfer  Bouty  et  albuminate  de  fer  Merck),  d’autre  part 
une  suspension  de  mélanine  choro’idienne.  On  peut  donc  recher¬ 
cher  une  ferrofloculation  et  une  mélanofloculation. 
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Henry  n’a  jamais  trouvé  positives  les  deux  réactions  chez  les 
sujets  normaux,  et  a  trouvé  au  contraire  qu’elles  sont  utilisables 
pour  le  diagnostic  du  paludisme  à  ses  diverses  périodes,  surtout 
en  dehors  des  périodes  fébriles. 

Nous  avons  voulu  voir  si  la  «  sérofloculation  palustre  »  de 
Henry  pouvait  être  obtenue  dans  le  sérum  d’animaux  infectés 
expérimentalement  par  des  protozoaires  qui  ne  produisent  pas 
de  pigment  ocre  ni  de  pigment  mélanique  :  trypanosomes  et 
leishmanies. 


I.  —  Debab  du  dromadaire 

Nous  nous  sommes  servi  d’une  souche  trypanosomes  (7’.  ber- 
berum)  isolée  en  avril  igSo  (i)  d’un  dromadaire  algérien  atteint 
de  debab  et  entretenue  depuis  lors  par  passages  par  cobaye. 

Nous  avons  commencé  par  vérifier  que  le  sérum  des  cobayes 
neufs  ne  flocule  pas  en  présence  des  réactifs  de  Henry  :  le  sérum 
de  17  cobayes  neufs,  soumis  à  deux  reprises  aux  épreuves  de  la 
sérofloculation,  a  donné  un  résultat  négatif. 

Le  6  mars  igUo,  i5  cobayes,  parmi  les  17,  sont  inoculés  avec 
les  trypanosomes,  les  deux  autres  sont  conservés  comme 
témoins.  Après  une  incubation  de  i5  jours  à  i  mois,  les  trypa¬ 
nosomes  apparaissent  dans  le  sang  périphérique  des  i5  cobayes. 
L’infection  a  duré,  chez  ces  cobayes,  de  2  à  7  mois  (4  cobayes, 
parmi  les  infectés,  sont  morts  de  maladies  intercurrentes). 

La  réaction  de  Henry  a  été  recherchée  tous  les  8  à  10  jours 
dans  la  série  des  1 1  cobayes  infectés  restants  et  des  deux  cobayes 
témoins.  Elle  est  devenue  positive  chez  les  ii  cobayes  infectés, 
après  un  délai  qui  a  varié  de  ig  jours  à  75  jours.  Chez  tous  les 
cobayes  infectés,  les  deux  réactions  de  floculation,  très  faibles 
au  début,  sont  devenues  de  plus  en  plus  fortes  aux  examens  suc¬ 
cessifs  et  ont  donné  finalement,  chez  6  sur  i  r  cobayes,  des  réac¬ 
tions  massives. 

Chez  les  deux  cobayes  neufs  témoins,  les  deux  réactions  de 
floculation  sont  toujours  restées  négatives. 

Aspects  des  réactions  : 

Les  réactions  que  nous  avons  observées  dans  nos  expériences 
se  sont  montrées  exactement  sous  le  même  aspect  que  les  réac¬ 
tions  obtenues  par  Henry  et  les  autres  observateurs  avec  le 
sérum  de  paludéens  avérés. 

(i)  Nous  devons  cette  souche  à  l’obligeance  de  nos  collègues  Donatien  et 
Lestoquard,  que  nous  remercions  vivement. 
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1.  —  Réactions  douteuses  ; 

a)  En  eau  distillée  :  floculats  discrets  à  grains  fins,  apparaissant  plus 
tôt  avec  la  mélanine  qu’avec  ralbüininate  de  fer. 

b)  En  eau  salée  :  réactions  négatives. 


IL  —  Réactions  positives  : 

a)  En  eau  distillée  :  à  la  mélanine,  précipités  floconneux  ;  au  fer,  pré¬ 
cipités  granuleux. 

b)  En  eau  salée  :  mêmes  aspects,  mais  de  moindre  intensité  ;  témoins 
toujours  limpides. 


III.  —  Réactions  massives  : 

a)  En  eau  distillée  :  à  la  mélanine,  précipités  massifs  à  gros  flocons  ; 
au  fer,  précipités  à  gros  grains. 

b)  En  eau  salée  :  mêmes  aspects,  mais  de  moindre  intensité. 

IV.  —  Témoins  des  réactions  massives  : 

a)  En  eau  distillée  :  6  fois  sur  II,  surflocu lance. 

b)  En  eau  salée  :  témoins  toujours  limpides. 

II.  —  Leishmaniose  canine 

Les  deux  réactions  de  «  sérofloculation  palustre  »  à  l’albumi- 
nate  de  fer  et  à  la  mélanine  sont  recherchées  à  trois  reprises, 
pendant  sept  mois,  dans  le  sérum  de  deux  chiens  sains.  Elles 
sont  toujours  restées  négatives. 

Les  mêmes  réactions  sont  recherchées  dans  le  sérum  d’un 
petit  fox,  infecté  expérimentalement  de  leishmaniose  canine. 
Cinq  mois  après  que  nos  collègues  Donatien  et  Lestoquard  lui 
ont  inoculé  dans  le  péritoine  une  souche  algérienne  de  leish¬ 
manie  (organes  hroyés  d’un  chien  atteint  d’infection  naturelle), 
le  fox  commence  à  montrer  un  peu  d’amaigrissemenl.  A  cette 
date  (lo  avril  igSi),  son  sérum  donne  une  mélanofloculalion  et 
une  ferrofloculation  fortement  positives  en  eau  distillée,  avec 
surfloculance  du  sérum  en  eau  distillée;  les  tuhes  témoins  en 
eau  salée  à  3  o/oo  sont  limpides;  il  s’agit  donc  d’une  séro- 
réaction  fortement  positive.  Le  sérum  du  chien  donne  les  mêmes 
réactions  positives  le '26  avril  et  le  28  mai  igSi,  il  donne  égale¬ 
ment  une  formol-leucogel-réaction  positive  (i).  Le  chien  meurt 
le  25  mai,  très  amaigri  et  avec  des  leishmanies  dans  la  raie. 

(i)  Avec  le  sérum  de  paludéens,  nous  n’avons  pas  observé  de  parallélisme 
entre  la  formol-leucogel-réaction  et  la  réaction  de  Henry. 
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En  résumé,  dans  ces  expériences,  ou  observe  l’apparition  de 
la  réaction  de  Henry  dans  le  sérum  d'animaux  inoculés  avec  des 
protozoaires  ne  produisant  pas  de  pigment  ferrugineux,  ni 
mélanique  (i). 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 


Sur  quelques  accidents  consécutifs  à  l’infestation  filarienne, 
observés  au  Gabon  ( 1 929-3 1), 

Par  L.  Thoulon. 

11  semble  admis  par  presque  tous  les  médecins  exerçant  en 
A.  O.  et  en  A.  E.  F.  que  les  filarioses  qui  y  sévissent  sont  des 
affections  très  bénignes  méritant  à  peine  qu’on  s’y  arrête. 

C’est  pour  dénoncer  l’erreur,  à  mon  sens,  de  cette  notion  que 
je  crois  devoir  rapporter  quelques,  cas  d’accidents  dus  à  des 
filarioses  diverses  observés  au  cours  d’un  récent  séjour  au.Gabon, 
en  région  forestière.  Mes  observations  n’ont  porté  que  sur  le 
nombre  restreint  d’Européens  que  je  côtoyais  journellement  ;  35. 
Ils  m’ont  cependant  fourni  i4  cas  avérés  d’infestation  parmi 
lesquels  je  ne  retiens,  à  votre  intention  que  ceux  responsables 
d’accidents  plus  ou  moins  sérieux. 

Voici  leurs  observations  résumées  : 

Mme  A...  z\u  huitième  mois  de  son  séjour,  en  forêt,  constate,  un  matin, 
une  plaque  d’œdème  dur  de  3  à  6  cm.  de  longueur  sur  2  1/2  à  3  cm.  de 
largeur  à  la  région  latérale  droite  du  cou,  sur  le  trajet  de  la  gaine  des 
vaisseaux,  avec  sensation  de  tension  et  de  picotements.  Dans  la  soirée, 
crise  de  prurit  intolérable  systématisée  à  la  moitié  supérieure  droite  du 
corps.  Insomnie.  Au  bout  d'une  semaine,  Tordre  semble  rétabli.  Le  mois 
suivant,  apparition  d’une  plaque  d’œdème  dur,  à  la  portion  inférieure  de 
la  région  externe  de  la  cuisse  droite  accompagné  des  mêmes  phénomènes 
prurigineux  avec  éruption  de  petites  papules  disséminées  compliquées  de 
lésions  de  grattage.  La  malade  très  nerveuse  et  anémiée  par  surcroît,  est 


(i)  Il  y  aurait  lieu  de  vérifier  si  la  réaction  de  Henry  n’est  pas  positive  aussi 
dans  la  leishmaniose  humaine  viscérale  et  dans  la  trypanosomiase  humaine. 
R.  Martin  et  II.  M.  Monter  ont  observé  une  réaction  de  Henry  «  très  positive  » 
chez  un  colonial  trypanosomé  qui  avait  séjourné  pendant  20  ans  au  Gabon. 
L’observation  de  nos  collègues  n’est  pas  absolument  démonstrative,  le  malade 
ayant  pu  contracter  le  paludisme  pendant  un  long  séjour  en  pays  impaludé. 
Voir  ;  Sur  un  cas  de  trypanosomiase  humaine.  Huit.  Soc.  Path.  Exol., 
t.  XXIV,  no  8,  i4  oct.  igSi,  p.  ôSy. 
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envoyée  à  l'hôpital  de  Libreville  où  elle  fait  une  série  d’abcès  non  sans 
donner  d’inquiétude  à  son  médecin  traitant.  Elle  est  rapatriée  d’urgence 
alors  qu’encore  en  mauvais  état.  Je  l’ai  perdue  de  vue, 

M.  B...  Après  un  premier  séjour  au  Gabon  de  2  ans  1/2,  sans  autres 
anicroches  que  quelques  accès  de  fièvre  paludéenne,  revient  à  la  Colonie. 
Vers  la  fin  de  ce  deuxième  séjour,  il  fait  à  trois  intervalles  réguliers  de 
cinq  semaines  environ  des  poussées  de  conjonctivite  de  l’œil  gauche, 
accompagnées  de  douleurs  périorbitaires  assez  vives  pour  nécessiter  des 
interruptions  de  travail  de  3  à  4  jours  avec  crises  prurigineuses  générali¬ 
sées  et  insomnies  qu’il  attribue  à  c  sa  filaire  de  l’œil  »  qu’il  a  montrée  à 
des  indigènes  de  son  chantier.  J’ai  pu  intervenir  opportunément,  par 
l’extraction  d’une  filaire  loa  de  l’œil  gauche,  à  la  troisième  atteinte  le 
malade  a  quitté  le  Gabon  quelques  jours  plus  tard,  en  fin  de  contrat,  pour 
regagner  fitalie.  Je  n’ai  plus  eu  de  nouvelles  de  lui. 

Mme.  C...,  coloniale  de  fraîche  date.  Sportive.  Se  déplace  constamment 
avec  son  mari,  en  forêt,  en  tenue  de  «  coupeur  »  (cou,  bras,  jambes  nus, 
culotte  courte,  pieds  chaussés  d’espadrilles).  Est  abondamment  piquée, 
chaque  jour,  par  les  insectes  sanguicoles.  Présente,  au  bout  de  7  mois 
de  séjour,  des  œdèmes  douloureux  dispersés,  périodiquement  espacés 
de  mois  en  mois  avec  prurit  localisé,  pendant  3  à  6  jours,  et  qui  laissent 
subsister  à  leur  disparition  de  petits  trajets  érythémateux  donnant  à  la 
pression  une  sensation  de  brûlure.  Petites  papules  rosées  prurigineuses 
disséminées  à  l’entour. 

Je  l’ai  pérdue  de  vue  depuis  son  départ. 

Mlle  D...  Après  un  an  de  séjour  dans  la  région  et  alors  que  les  mesures 
prophylactiques  habituelles  ont  été  observées  avec  soin,  découvre,  k  son 
réveil,  après  une  nuit  pénible,  une  plaque  d’œdème  dur  à  la  région 
cervico-latérale  droite  avec  gêne  douloureuse  aux  mouvements  et 
sensation  de  prurit  irradiée  à  l’épaule,  au  bras,  à  la  partie  antérieure 
du  thorax. 

Le  mois  suivant  —  32  jours  exactement,  plus  tard  —  c’est  à  la  région 
malléolaire  externe  droite,  le  long  du  tendon  d’AcniLLE,  que  se  développe 
une  large  plaque  d’œdème  cependant  que  la  marche  devient  douloureuse 
et  que  s’installent  des  crises  de  prurit  systématisé  à  la  moitié  droite  du 
corps,  empêchant  tout  repos  et  rendant  la  malade  extrêmement  nerveuse. 
Ces  phénomènes  —  moins  l’œdème  disparu  assez  tôt  :  4  jours  —  durent 
une  quinzaine. 

Sur  ces  entrefaites,  Mlle  D...  rentre  en  Europe.  Au  cours  de  la  traversée, 
réédition  des  mêmes  phénomènes  avec  changement  de  localisation  de 
l’œdème  qui  siège  vers  le  creux  poplité,  rend  douloureux  certains  mou¬ 
vements  de  la  jambe  et  oblige  la  patiente  au  repos  allongé  pendant 
2  ou  3  jours. 

Deux  mois  plus  tard,  Mlle  D...,  qui  s’observe,  note  en  même  temps  que 
l’apparition  d’une  nouvelle  plaque  d’œdème  à  la  région  latérale  postérieure 
droite,  encore,  du  cou,  avec  cordon  à  la  région  occipitale,  à  droite  et  cri¬ 
ses  de  prurit  généralisé  aveo éruption  de  papules  lacérées,  de-ci,  de-là,  de 
coups  d’ongle,  intempestifs,  ayant  persisté  deux  semaines,  environ.  Je 
peux  suivre  cette  patiente.  Il  y  a  trois  semaines  elle  m’a  fait  constater 
l’existence  de  deux  plaques  d’œdème  apparues  simultanément  à  la  partie 
inféro-externe  de  la  jambe  droite  au-dessus  et  en  avant  de  la  malléole 
externe  et  à  la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  au-dessus  de  la  patte  d’oie. 
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Elle  accuse  un  prurit  généralisé  intolérable  évoluant  par  crises,  empêchant 
le  sommeil  et  la  forçant  à  se  gratter  «  désespérément  »  au  moment  de  la 
crise  et  en  particulier  au  «  déshabiller  ».  Cet  état  persiste.  Anémie; 
Nervosisme.  Etat  général  médiocre. 

M.  E...,  forestier,  qui  compte,  en  plusieurs  séjours,  dix  ans  de  présence 
au  Congo  et  au  Gabon,  a  été  parasité  de  bonne  heure  sans  en  avoir, 
jusque-là,  éprouvé  de  grands  dommages,  les  manifestations  filariennes 
s’étant  bornées,  chez  lui,  à  quelques  apparitions  de  loa  dans  un  œil  ou 
dans  l’autre  et  à  des  plaques  d’œdème,  prurigineuses,  modérément  locali¬ 
sées  tantôt  à  une  région,  tantôt  à  une  autre. 

Au  moment  où  je  le  vois,  il  est  atteint  depuis  plus  de  48  h.  d'impo¬ 
tence  fonctionnelle  du  membre  supérieur  droit  consécutive  à  un  gonfle¬ 
ment  considérable  des  doigts  en  demi-flexion  de  la  main,  du  poignet  et  de 
l’avant  bras  qui  sont  le  siège  de  fourmillements  extrêmement  pénibles, 
irradiés  jusqu’au  creux  de  l’aisselle.  Le  moindre  mouvement  passif  provo¬ 
que  une  vive  douleur.  Tandis  que  je  l’examine  en  émettant  des  doutes  sur 
l’origine  qu’il  assigne  à  ces  accidents,  il  m’affirme  que  d’ici  trois  ou  quatre 
jours,  cinq,  au  plus,  tout  sera  rentré  dans  Tordre  avec  l’immobilisation  et 
des  onctions  à  la  pommade  mercurielle. 

L’ayant  rencontré  un  peu  plus  tard,  il  m’a  confirmé  la  réalisation 
de  ses  prévisions.  C’était  la  seconde  fois  que  pareil  fait  se  reprodui¬ 
sait. 

Pendant  les  quelques  mois  que  je  Tai  revu  régujièrement  M.  E. . .  n’a 
plus  rien  présenté  de  semblable.  11  est  rentré,  depuis,  et  je  n’en  ai  plus 
entendu  parler. 

M.  F...,  vieux  colonial,  qui  compte  aujourd’hui  une  trentaine  d’années 
de  séjour  effectif  dans  diverses  de  nos  Colonies,  a  été  pendant  son  dernier 
séjour,  récent,  au  Gabon,  «  filariosé  ».  Huit  mois  après  son  arrivée  en 
Afrique  Equatoriale,  il  constate,  au  retour  d’une  assez  longue  marche  en 
forêt,  rendue  pénible  par  d’assez  vives  douleurs  au  pied  gauche,  une  pla¬ 
que  d’œdème  dur  rétro-malléolaire  externe  et  remontant  le  long  de  la 
gouttière  d’insertion  du  tendon  d’Achille,  avec  fourmillements  pénibles 
remontant  jusque  vers  le  creux  poplité  et  sensations  prurigineuses  vives 
à  la  partie  postérieure  de  la  jambe. 

A  dater  de  cette  époque  et  chaque  mois  plus  généralement  vers  la  fin 
du  mois  il  note  des  manifestations  filariennes  qui  se  traduisent  par  des 
troubles  circulatoires  et  nerveux  localisés,  plus  ou  moins  sérieux,  toujours 
gênants — j’y  insiste  —  quelquefois  assez  douloureux  pour  entraîner  une 
impotence  fonctionnelle  passagère  ne  dépassant  pas  trois  ou  quatre  jours 
de  durée  (impossibilité  d’écrire,  de  tenir  un  instrument,  de  tirer  un  coup 
de  fusil,  de  soutenir  une  courte  marche)  avec  des  dilférences  de  mensura¬ 
tion  de  2  t/2,  3  et  4  cm.  entre  le  côté  sain  et  le  côté  «  filariosé  ». 

En  janvier,  juin,  décembre  1931  des  migrations  de  loa  adulte  de 
24,  3  et  14  jours  de  durée  ont  été  observées  par  l’entourage  de  l’intéressé 
successivement  dans  l’œil  gauche  et  l’œil  droit. 

Ces  jours  derniers  —  du  5  au  9  février  1932  —  au  cours  d’un  traite¬ 
ment,  par  la  septicémine  Cortial,  intraveineux,  les  mouvements  de  loa 
dans  l'œil  gauche  se  sont  produits,  tumultueux  à  plusieurs  reprises  dans 
la  journée,  tantôt  sous  la  conjonctive  oculaire,  tantôt  sous  la  palpébrale, 
dans  le  cul-de-sac  inférieur,  tantôt  sous  les  téguments  superficiels  de  la 
paupière  supérieure  où  la  fllaire  dessinait  un  filament  en  relief,  suivis 
par  l’entourage  de  M.  F... 
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Précédemment,  à  la  fin  de  janvier  1932,  des  manifestations  fllariennes 
avaient  été  observées  à  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  des  deux  cuis¬ 
ses,  à  droite,  plus  particulièrement,  accompagnées  de  crises  prurigineuses 
non  seulement  localisées  à  ces  régions  —  au  niveau  desquelles  la  peau  a 
pris  une  teinte  légère  de  «  jambon  fumé  »  avec  aspect  de  «  lichénisation  » 
—  mais  encore  étendues  aux  régions  fessières  et  scapulo-humérales 
droite  et^gauche,  crises  particulièrement  vives  au  déshabillage,  avant  le 
coucher. 


Etude  sur  les  ectoparasites  des  rats  de  Toulon. 

Par  M.  Margandier  et  R.  Pirot. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier  la  faune  parasitaire  de 
384  rats  capturés  à  Toulon  au  cours  de  ces  derniers  mois.  286  de 
ces  rats  provenaient  des  bâlimenls  de  guerre  stationnés  à  Tou¬ 
lon,  et,  pour  la  plus  grande  part,  des  gros  bâtiments  de  l’Esca¬ 
dre.  99  avaient  été  recueillis  dans  les  points  les  plus  divers  de 
la  ville  de  Toulon:  nous  désignerons  ces  derniers  sous  le  nom 
de  rats  de  terre,  les  premiers  constitueront  pour  nous  les  rats 
de  bord. 


I.  —  Rats  de  bord 

Sur  285  rats  capturés,  on  a  rencontré  ; 

63,6  0/0 
34,4  0/0 

En  outre,  on  a  recueilli  et  examiné  34  nids  de  rats;  nous  ver¬ 
rons  plus  loin  quelle  a  été  la  faune  trouvée  dans  ces  nids. 

Remarquons  immédiatement  à  la  lecture  de  ces  chiffres  que 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  bâtiments  de  com¬ 
merce  (i),  où  M.  nattas  prédomine  presque  exclusivement,  le  rat 
gris  se  taille  encore  une  large  place  à  bord  des  bâtiments  de 
guerre  et  semble  s’acclimater  facilement,  sans  cependant  refou¬ 
ler  et  chasser  le  rat  noir.  La  surabondance  de  nourriture,  sou- 


Mus  rattus  ....  187  fois,  soit. 
Mus  decumanus  .  98  fois,  soit. 


(,)  Williams  ayant  examiné  17.766  rats  dans  le  port  de  New-York  trouve 
99,65  0/0  de  M.  rattus  (Huit.  Off.  Intern.  d’Hyg.  publique,  1929.  P- 8281  ; 
Newstead  et  Evans,  à  Liverpool,  trouvent  1000/0  de  M.  rattus  sur  les  navires 
de  commerce  dp  port  [Rapport  du  Medic.  Off.  of  Health.  Liverpool,  1920). 
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vent  invoquée  pour  expliquer  cette  cohabitation  des  deux 
espèces,  s’accorde  parfaitement  avec  l’encombrement  humain  et 
le  surpeuplement  habituels  des  navires  de  guerre. 

Des  puces,  des.  poux,  des  acariens  ont  été  trouvés  sur  des 
rats. 


i"  Les  puces. 

Certaines  sont  des  parasites  d’exception  et  ont  été  rencontrées 
accidentellement  ; 

Pulex  irritans . i  fois  (sur  M.  rattus). 

Ctenopsylla  musculi  ...  1  fois  (sur  M.  rattus). 

Ctenocephalus  canis.  .  .  .  Ifois  {mv  M.  deciimanus). 

Par  contre  Xenopsijlla  cheopis  est  largement  répandue  sur  les 
rats  de  bord.  Trouvée  76  fois  sur  le  rats  noir  (4o,6  0/0  des  rats 
examinés),  elle  parasitait  dans  des  proportions  très  voisines  le 
rat  gris  4i  fois  sur  98  sujets  =  4i,8  0/0). 

Mais  ce  dernier  apparaît  comme  un  hôte  plus  tolérant  à  son 
égard,  car  il  fournit  un  index  cheopis  de  3,6  (i46  AC  cheopis  sur 
4i  rats  parasités)  contre  un  index  de  2, .5  (181  pour  76  rats)  chez 
M.  rattus. 

Le  nombre  de  ces  puces  trouvées  sur  un  même  hôte  était 
habituellement  faible,  de  deux  à  trois,  très  souvent  une  seule¬ 
ment.  On  a  trouvé  les  maximum  de  i5  X.  cheopis  sur  un  M.  rat¬ 
tus  du  cuirassé  «  Jean-Bart  »  et  de  42  sur  un  M.  decumanus 
(capturé  en  juin)  du  navire-école  le  «  Rhin  ». 

Une  constatation  intéressante  a  été  faite  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  X.  cheopis  parasitant  uniquement  M.  decumanus  :  chez 
5  de  ces  rongeurs,  on  a  trouvé  en  tout  i4  puces,  elles-mêmes 
infestées  de  larves  de  Spiruridés ;  il  s’agissait  de  Protospirura 
mûris,  dont  nous  devons  la  détermination  à  l’obligeance  de 
M.  Roubaud.  Ces  rats  provenaient  2  fois  du  cuirassé  «  Pro¬ 
vence  »,  3  fois  du  «  Jean-Bart  ».  Sur  un  rat  de  ce  dernier  bâti¬ 
ment,  dont  les  puces  étaient  ainsi  infestées,  il  nous  a  été  donné 
d  observer  à  l’intérieur  de  son  estomac  une  dizaine  d’échantil¬ 
lons  de  Protospirura  mûris  adultes  :  l’estomac,  largement  adhé¬ 
rent  au  foie  et  à  la  rate,  présentait  une  tumeur  appendue  latéra¬ 
lement  ;  le  foie  lui-même  montrait  une  inclusion  blanchâtre  de 
8  mm.  environ,  faisant  corps  avec  la  glande,  nullement  saillante 
à  la  manière  d’un  kyste.  L’étude  histologique  a  montré  qu’il 
s’agissait  dans  un  cas  comme  dans  l’autre  de  lésipps  â  type  adé¬ 
nomateux, 
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Sans  vouloir  conclure  sur  un  seul  cas  à  la  nature  parasitaire 
de  ces  tumeurs,  nous  notons  cependant  la  coïncidence  d’adé¬ 
nome  et  des  parasites.  C’est  du  reste  la  seule  fois  où  il  ait  été 
constaté  de  pareille  tumeur,  sur  4oo  rats  autopsiés. 

Le  nombre  des  rats  capturés  chaque  trimestre  étant  le  même 
à  quelques  unités  près,  il  a  paru  instructif  d’étudier  la  réparti¬ 
tion  de  X.  cheopis  suivant  les  saisons.  Le  nombre  relatif  de 
M.  rattiis  et  de  M.  decumaniis  parasités  étant  sensiblement  le 
même  tout  au  long  de  l’année,  on  n’a  envisagé  dans  le  tableau 
suivant  que  les  variations  de  fréquence  de  la  puce,  les  rats 
étant  considérés  globalement,  au  cours  des  quatre  trimestres  : 

ianvier-février-  avril-mai-  juillet-août-  octobre-novembre 

•’  mars  juin  septembre  décembre 

27,r0/0  17,r0/0  55~0/0  50  ”0/0 

de  rats  parasités  par  X.  cheopis. 

Il  semble  logique  de  penser  que  la  saison  chaude  favorise  la 
multiplication  de  ces  puces  sur  les  rats,  mais  avec  un  certain 
décalage  dans  le  temps.  De  la  même  façon,  il  faut  plusieurs 
mois  d’hiver  et  de  température  froide  pour  amener  la  proportion 
de  puces  à  son  minimum. 

A  l’opposé  de  X.  cheopis,  puce  banale  sur  les  rats  de  bord, 
Ceratophylliis  fasciatus  n’est  rencontrée  dans  le  pelage  des  ron¬ 
geurs  qu’avec  une  très  faible  fréquence  :  9  fois  sur  un  total  de 
285  rats  (3,2  o/o)j  et  de  préférence  sur  M.  raltus  :  7  fois,  contre 
2  fois  chez  M.  decumaniis. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  cette  puce  soit  peu  répandue  sur  les 
navires  de  guerre  ;  ce  n’est  pas  sur  les  rats  qu’il  faut  la  recher¬ 
cher,  mais  dans  leurs  gîtes  :  nous  avons  fait  recueillir  des  por¬ 
tées  de  jeunes  rats,  avec  les  déhris  de  toute  sorte  qui  constituent 
leur  nid  :  kapok,  filasse,  étoupe,  reliquats  de  vêtements  de  laine, 
déchets  filamenteux  de  tout  ordre.  Les  nids  ainsi  ramassés 
étaient  mis  dans  des  boîtes  en  fer,  étanches,  et  adressées  au 
laboratoire.  Sur  34  nichées  de  nouveau-nés,  examinées,  6  fois 
nous  avons  trouvé  C.  fasciatus,  une  fois  seulement  X.  cheopis, 
mais  la  première  toujours  en  quantité  telle  qu’à  1  ouverture  de 
la  boîte  d’expédition  les  puces  s’échappaient  en  grand  nombre 
avant  qu’on  ait  pu  les  capturer  toutes. 

Le  rat  nouveau-né,  sans  pelage,  n’offre,  aucun  abri  aux  para¬ 
sites,  et,  dans  ces  conditions,  c’est  dans  les  déchets  constituant 
le  nid  que  se  trouvent  les  puces  ;  c’est  là  où  elles  vivent,  ne  pas¬ 
sant  sur  l’animal  que  le  temps  nécessaire  à  la  piqûre.  Au  cours 
de  recherches  entreprises  à  propos  d’un  acarien,  Dermanyssiis 
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mûris,  que  nous  allons  retrouver  plus  loin,  nous  avons  pu  cap¬ 
turer  C.  fasciatiis  et  ses  larves  en  grand  nombre,  en  dehors  des 
nids  de  rats,  dans  le  feutre  et  l’étoupe  largement  utilisés  à  bord 
dans  le  soufflage  des  cloisons  et  dans  les  parois  isolantes. 

Nous  sommes  donc  amenés  à  penser  que  C.fasciatus  ren¬ 
contre  à  bord  des  bateaux  de  guerre  des  conditions  propices  de 
développement,  mais,  comme  l’a  indiqué  Bacot,  sa  fréquence 
sur  les  rats  adultes  ne  donne  qu’une  faible  idée  de  sa  réparti¬ 
tion. 


2“  Les  Poux. 

Ils  ne  sont  représentés  que  par  Hematopinus  spinulosus,  qui 
est  un  parasite  fréquent  des  rats  à  bord.  On  l’a  rencontré  en 
tout  i43  fois  (environ  i  fois  sur  deux  rats).  Les  deux  espèces  de 
rats  s’équivalent  à  peu  près  devant  ce  parasite,  à  peine  plus 
fréquent  chez  M.  decumanus  (5i,6  o/o)  que  chez  M.  rattus 
(47  o/o). 

L’influence  saisonnière  sur  le  parasitisme  de  ce  pou  paraît 
peu  importante;  c’est  en  été,  pendant  les  mois  les  plus  chauds 
que  se  voit  le  minimum  de  rats  parasités  (environ  3o  o/o  en  juil- 
let-août-septembre).  Le  nombre  de  poux  sur  un  même  rat  peut 
varier  dans  des  proportions  très  importantes,  de  quelques  uni¬ 
tés  à  plusieurs  centaines;  c’est  en  hiver  que  l’on  voit  le  plus 
grand  nombre  de  poux  sur  un  même  hôte.  En  aucun  cas  nous 
ne  l’avons  vu  piquer  l’homme,  et,  cependant,  étant  donné  la 
petite  taille  de  cet  insecte,  sa  mobilité  et  sa  profusion  parfois, 
il  échappe  très  souvent  à  la  capture. 

3"  Les  Acariens. 

L’un  de  nous,  avec  le  Docteur  Bideau  (i)  qui  a  largement 
collaboré  à  cette  étude  des  rats  de  bord  et  de  leurs  parasites,  a 
attiré  l’attention  sur  un  acarien,  fréquemment  capturé  après 
brossage  soigneu.x  des  rats.  Il  s’agit  toujours  de  Dermanyssus 
mûris  (Hirst),  acarien  de  la  famille  des  Gamasidés,  signalé 
comme  habitant  les  pays  chauds,  l’Egypte,  l’Arabie,  Geylan,  les 
Indes,  Formose.  A  notre  connaissance,  il  n'a  jamais  encore  été 
signalé  en  France,  et  nous  verrons  plus  loin  qu’il  ne  se  cantonne 
pas  au  milieu  humide  et  chaud  des  bords,  mais  qu’on  l’a  trouvé 
aussi  sur  les  rats  de  terre  de  Toulon. 

(i)  Marcandibr  et  Bideau.  Note  sur  l’épidéraioloiatie  de  la  fièvre  exanthéma¬ 
tique  observée  à  bord  des  navires  de  guerre  à  Toulon.  Rôle  possible  d’un 
acarien  du  rat  dans  la  transmission.  Heme  d’Hyyiène,  n»  5,  mai  igSo,  p.  353. 
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Comme  Ceratophijllus  fasciatus,  c’esl  dans  les  nids  de  rats 
qu’il  séjourne  plus  volontiers,  mais  on  le  trouve  fréquemment 
aussi  dans  le  pelage  de  ces  animaux.  Sur  34  nids  recueillis, 
i5  en  contenaient,  et  parfois  en  grand  nombre  (60  et  jusqu’à 
80  individus).  Sur  les  rats  eux-mêmes,  on  en  a  recueilli  excep¬ 
tionnellement  jusqu’à  43  (en  été,  sur  un  M.  rattas  du  «  Rhin  »). 
Habituellement  un  brossage  soigneux  n’en  fait  découvrir  que 
deux  à  trois;  c’est  un  parasite  très  agile,  se  déplaçant  rapide¬ 
ment,  assez  difficile  à  capturer;  les  adultes,  surtout  gorgés,  se 
détachent  assez  nettement  sur  fond  blanc,  et  sont  aisément  visi¬ 
bles  à  l’œil  nu  ;  les  jeunes  passent  le  plus  souvent  inaperçus. 

Le  M.  nattas  est  l’hôte  de  prédilection  (82  parasités  sur  187  = 

17  0/0  environ),  le  M.  decumanus  est  plus  rarement  parasité 
(il  fois  sur  100).  Enfin,  c’est  un  parasite  plus  fréquemment 
rencontré  durant  les  mois  chauds  :  un  rat  parasité  sur  quatre 
capturés  de  juillet  à  septembre,  contre  un  sur  10  environ  pen¬ 
dant  l’hiver. 

Nous  avons  constaté,  comme  Hirst,  que  cet  acarien  pique 
volontiers  l’homme  :  déposé  sur  la  peau  du  singe,  il  lui  faut 
peu  de  temps  pour  se  gorger,  mais  il  ne  nous  a  pas  paru  se 
nourrir  sur  le  cobaye.  Il  résiste  assez  longtemps  quand  on  lui  \ 

offre  des  conditions  propices  de  température  (optimum  27  à  3o®), 
et  d’humidité.  A  l’aide  d’un  dispositif  approprié,  nous  avons 
pu  conserver  certains  échantillons  82  et  3.5  jours,  observer  la 
ponte  et  l’éclosion  des  œufs. 

D’un  autre  côté,  nous  avons  été  frappés  par  la  proportion 
considérable  de  femelles  capturées  sur  les  rats,  tandis  que  les 
mâles  nous  ont  toujours  paru  très  rares.  Presque  tous  les  indi¬ 
vidus  récoltés  et  conservés  étaient  des  femelles,  qui  pondaient 
dans  un  délai  de  quatre  à  six  jours  un  nombre  d’œufs  variable, 
de  4  à  8  pour  chacune.  Peut-être  faut-il  admettre  que  cette  plus 
grande  fréquence  des  femelles  sur  l’hôte  est  due  à  la  nécessité 
on  elles  se  trouvent,  pour  mener  à  bien  la  maturité  de  leurs 
œufs,  de  faire  des  repas  sanguins  plus  rapprochés?  Les  œufs, 
placés  dans  une  chambre  humide,  chaude  et  aérée,  éclosent  au 
.bout  de  deux  à  trois  jours,  et  donnent  naissance  à  une  forme 
octopode  dans  laquelle  il  nous  a  été  impossible  de  voir  d’ébau¬ 
ches  génitales.  La  taille  minuscule  de  ces  jeunes,  leur  teinte 
blanche  et  leur  transparence  rendent  leur  manipulation  extrê¬ 
mement  délicate;  nous  ne  sommes  pas  parvenus  à  les  faire 
piquer  ni  à  les  nourrir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  D.  munis,  acarien  piquant  l’homme  et  le 
rat,  largement  répandu  sur  tous  les  gros  bâtiments  où  il  a  été 
recherché  est  un  parasite  intéressant,  et  dont  le  rôle  ne  doit  pas 
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être  négligé  en  épidémiologie  navale  ;  il  est  hors  de  doute  qu’il 
trouve  à  bord  des  bâtiments  de  guerre  des  conditions  éminem¬ 
ment  favorables  à  sa  pullulation  et  à  sa  reproduction.  Les  dou¬ 
ble-fonds,  les  compartiments  voisins  des  machines  offrent  une 
température  et  une  humidité  qui  lui  sont  propices;  on  le  trouve 
dans  les  nids  de  rats,  lorsque  ceux-ci  sont  situés  en  des  points 
où  ce  parasite  trouve  des  conditions  convenant  à  son  développe¬ 
ment,  mais  il  existe  en  dehors  des  nids  de  rats,  en  particulier 
dans  des  feutrages  plus  ou  moins  serrés  :  enduits  matelassés  de 
dynamos,  cloisons  isolantes  autour  des  postes  que  l’on  veut 
mettre  à  l’abri  du  son.  Il  est  logique,  du  reste,  de  considérer  que 
sa  pullulation  est  limitée  par  les  exigences  mêmes  de  nourriture 
de  la  femelle,  ce  qui  expliquerait  pourquoi  les  bords  où  on  l’a 
trouvé  dans  les  proportions  les  plus  fortes  sont  aussi  ceux  où  le 
rat  est  le  plus  abondant,  et  où  cet  acarien  trouve,  par  consé¬ 
quent,  le  plus  aisément  à  se  repaître  (i). 

IL  —  Rats  de  terre. 

Nous  avons  vu  que,  sur  les  bâtiments  de  guerre,  à  l’inverse  de 
ce  qui  se  passe  sur  les  bâtiments  de  commerce,  où  le  rat  noir 
règne  en  maître,  le  surmulot  avait  pu  prendre  pied  et  se  tailler 
une  part  déjà  importante.  Dans  une  ville  comme  Toulon,  le 
surmulot  a  complètement  déplacé  le  M.  rattus  (qui  semble  s’être 
réfugié  à  bord),  et  dispose  seul  de  la  place.  Largement  répandu 
dans  les  bas-quartiers,  dans  ceux  du  port  de  commerce,  dans 
ceux  voisins  de  l’Arsenal  maritime,  il  pullule  dans  la  ville 
haute,  a  envahi  la  banlieue  :  nous  avons  pu  en  faire  capturer 
dans  les  points  les  plus  divers  de  l’agglomération  ;  jamais  nos 
nasses  n’ont  ramené  un  seul  M.  rnttiis. 

Gomme  l’indique  le  tableau  suivant,  à  part  deux  nouveaux 
acariens  en  plus,  on  trouve  sur  loo  rats  capturés  (exactement  99) 
à  peu  près  les  mêmes  parasites  que  sur  ceux  de  bord,  mais 
dans  des  proportions  bien  différentes  (surtout  pour  les  puces). 

(i)  Les  conditions  de  développement  de  Dermanyssus  mûris  doivent  être 
voisines  de  celles  d’autres  Gamasidés,  tels  que  D.  gallinœ,  susceptible  d’en¬ 
vahir  accidentellement  certains  compartiments  à  bord  :  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  trouver  ce  dernier  pullulant  par  milliers  dans  les  cloisons  isolantes 
d’un  poste  de  T.  S.  F.  d’un  contre-torpilleur,  où  D.  maris  n’existait  pas.  La 
suppression  des  poulets’  vivants  (qui  avaient  vraisemblablement  importé  le 
parasite)  ne  les  avait  point  fait,  disparaître,  mais  avait  orienté  leur  appétit 
vers  les  hommes  occupant  le  poste,  à  un  point  tel  que  celui-ci  dut  être  éva¬ 
cué.  Il  en  est'  de  même  pour  D.  mûris  qui,  faute  de  rats,  recherche  avidement 
l’homme  pour  sa  nourriture. 
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Xenopsylla  cheopîs .  8  0/0 

Ceratophyllus  fasciaius . 18 

Ctenopsylla  musculi . .9 

Ctenocephalus  canis .  2 


Poux 


Hematopinus  spinulosus ,  ....  36  0/0 

Acariens 

Lælaps  echidninus  .  ; .  25  0/0 

Lælaps  nuttali .  1 

Dermanyssus  mûris . 16 


Le  milieu  de  bord,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  est  un 
milieu  humide  et  chaud,  assez  constant,  qui  favorise  le  dévelop- 
ment  de  X.  cheopis.  A  terre,  le  climat  provençal,  pour  chaud 
qu’il  soit  en  été,  ne  permet  pas  la  prédominance  de  cette  puce, 
qui  cède  le  pas  à  la  puce  des  régions  tempérées  ou  froides, 
C.  fasciatiis.  Néanmoins  le  nombre  de  X.  cheopis  sur  certains 
rats  peut  être  élevé,  et  l'index  cheopis,  dans  l’ensemble,  est 
fort  :  i3  (io4  puces  sur  8  rats  parasités).  C’est  qu’en  certains 
points  où  les  rats  ont  été  capturés,  se  trouvent  réalisées  des 
conditions  artificielles  différentes  des  conditions  générales  cli¬ 
matiques  de  la  ville;  sous-sols  humides  et  chauds,  permettant 
la  multiplication  active  de  X.  cheopis  :  l\  rats  capturés  dans  tel 
bar  de  la  basse  ville  nous  donnent  96  X-  cheopis  (a/j  par  rat), 
mais  nous  avons  affaire  en  l’occurrence  à  une  proportion  excep¬ 
tionnelle,  qui  ne  reflète  pas  le  taux  moyen  de  ce  parasite  sur  les 
rats  de  la  ville.  Retenons  de  ceci  que  AT.  cheopis  est  rare,  sauf 
en  certaines  zones  très  localisées,  où  elle  parvient  à  se  multi¬ 
plier,  sans  toutefois  diffuser. 

De  ce  que  Ceratophyllus  fasciatus  est  trouvée  assez  fréquem¬ 
ment  sur  les  rats  (18  0/0),  il  est  permis  de  penser  qu’elle  doit 
être  largement  répandue  dans  les  habitations  :  nous  avons 
observé  —  fait  bien  connu  —  l'envahissement  total  de  certains 
parquets  dans  des  maisons,  au  début  de  l'été,  par  cette  puce, 
éclose  sur  le  sol,  et  sautant  par  dizaines  sur  les  jambes  de  tout 
individu  passant  à  proximité. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  au  taux  de  9  0/0  pour  Cteno¬ 
psylla  musculi  et  de  2  0/0  pour  Ctenocephalus  canis,  trouvés  sur 
les  rats  de  terre  :  la  souris  est  rare  à  bord  des  bâtiments  de 
guerre,  le  chien  exceptionnel  et  ces  deux  puces  y  étaient  à 
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peine  représentées,  tandis  qu’on  conçoit  naturellement  à  terre 
leur  parasitisme  sur  des  rats  qui  peuvent  entrer  en  contact  plus 
ou  moins  indirect  avec  ces  animaux. 

Les  mêmes  observations  concernant  la  grande  variabilité  du 
nombre  des  poux  {H.  spinulosas),  rencontrés  sur  les  rats  de 
bord,  s’appliquent  ici  aux  rats  de  terre,  d’une  façon  générale 
moins  souvent  parasités  (35  o/o). 

Reste  à  considérer  trois  acariens,  dont  la  détermination  nous 
a  été  aimablement  fournie  par  M.  Roubaud  : 

Lælaps  nuttali  a  été  trouvé  sur  un  rat  de  l’Arsenal,  ayant,  avec 
d’autres,  élu  domicile  dans  les  magasins  de  l’habillement  ;  en 
même  temps  ce  rat  était  porteur  de  larves  de  coléoptères,  para¬ 
sitisme  accidentel  vraisemblablement,  du  à  l’habitat  spécial  de 
ce  rat  :  ces  larves  en  effet  vivent  dans  des  magasins  où  elles 
mangent  les  effets,  les  pelleteries. 

La  proportion  relativement  élevée  de  Lælaps  echidninus  ne 
reflète  pas  exactement  sa  répartition  sur  les  rats  de  Toulon,  car 
il  n’a  été  trouvé  que  sur  des  rongeurs  provenant  uniquement 
de  Thôpital  Sainte-Anne,  mais  la  plus  grande  proportion  d’entre 
eux  était  parasitée.  Les  conditions  nous  échappent,  qui  ont 
favorisé  sa  multiplication  dans  une  zone  aussi  limitée. 

De  même  nous  avons  retrouvé  Dermanyssiis  maris  sur  les  rats 
de  terre,  mais  cantonné  dans  une  seule  région  de  la  ville,  et 
parasitant  parfois  tous  les  rats  capturés  en  un  point  déterminé  ; 
abattoir,  quartier  de  chiffonniers  de  la  Rode,  le  reste  de  la  ville 
en  étant  absolument  exempt.  Cette  constatation  n’en  est  pas 
moins  intéressante  et  nous  prouve  la  possibilité  pour  cet  aca- 
rien  d’exister  sous  le  climat  provençal,  mais  peut-être  unique¬ 
ment  à  la  faveur  de  conditions  absolument  extrinsèques  au  rat  : 
par  exemple  dépôts  de  chiffons  constituant  un  milieu  favorable 
analogue  aux  feutrages  où  nous  les  avons  vu  exister  en  grand 
nombre  à  bord. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  pouvons  manquer  d’opposer,  par 
comparaison,  l’uniformité  de  répartition  des  parasites  du  rat  à 
bord  (et  tout  spécialement  des  acariens),  quels  que  soient  les 
bâtiments  soumis  à  notre  enquête,  aux -proportions  diverses  et 
variables  de  ces  mêmes  parasites  suivant  les  zones  de  capture 
des  rats  de  terre.  Seule  une  investigation  plus  approfondie,  en 
cours  actuellement,  et  portant  sur  un  plus  grand  nombre  de 
rongeurs,  nous  permettra  de  confirmer  éventuellement  ces  pre¬ 
mières  données,  et  peut-être  d’en  montrer  certaines  raisons 
locales  ou  climatiques. 

Travail  du  Laboratoire  de  Bactériologie  de  la  ///«  Région  mari¬ 
time.  Ecole  d' application  du  Service  de  Santé  de  la  Marine. 
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Note  sur  une  prospection  entomologique  à  Chapa, 
'Présence  de  deux  espèces  anophéliennes  jusqu  ici  méconnues 
en  Indochine  :  T.  Lindesaii  Giles  et  A.  Gigas  var.  baileyi  Edw. 

Par  C.  Toumanoff  et  E.  Farinaud. 

Au  cours  d'une  prospection  organisée  par  le  Service  antipalu¬ 
dique  des  Instituts  Pasteur  de  l’Indochine  à  Lao-Kay,  pointfor- 
tement  impaludé  sur  la  frontière  de  la  Chine,  nous  avons  pu 
visiter  Chapa,  en  vue  de  recueillir  du  matériel  entomologique. 

La  faune  anophélienne  de  la  haute  altitude  de  l’Indochine 
n’a  été  que  très  peu  étudiée  jusqu’ici.  Les  recherches  de  Borel 
(1928)  et  Morin  (1929)  en  Indochine  méridionale  n’ont  porté  que 
sur  les  régions  ne  dépassant  pas  le  plus  souvent  i.5oo  m.  d’alti¬ 
tude. 

Site  montagneux,  Chapa  est  situé  entre  i.^ooet  1.600  m.  d’alti¬ 
tude,  par  24“8o  de  latitude  N.  La  différence  de  climat  par  rap¬ 
port  à  celui  du  delta  et  des  régions  du  Tonkin,  antérieurement 
définies  comme  moyenne  région  et  haute  région,  permettait  de 
prévoir  une  différence  entre  la  faune  anophélienne  de  cette  zone 
et  celle  des  zones  précédemment  explorées. 

La  présence  à  Chapa  de  nombreux  points  d’eau  permanents 
représentés  par  des  ruisseaux  à  cours  lent  ou  torrentiel,  marais 
ou  terrains  marécageux  se  trouvant  pour  la  plupart  des  cas  dans 
les  bas  fonds;  ainsi  que  l’existence  des  collections  d’eau  provi¬ 
soires  en  saison  des  pluies  sous  forme  de  terrains  inondés,  de 
drains  récupérant  l’eau  descendant  des  montagnes  et  se  trouvant 
le  long  de  nombreuses  roules,  jardins  potagers  annamites,  etc., 
font  comprendre  aisément  la  richesse  de  ce  pays  en  gîtes  propi¬ 
ces  au  développement  des  anophèles. 

La  présence  d’autre  part  d’un  village  annamite  et  de  nombreu¬ 
ses  habitations  d’Européens,  dont  le  nombre  augmente  sans 
cesse,  au  fur  et  à  mesure  du  développement  de  cette  station 
d’altitude,  réalise  les  conditions  nécessaires  pour  la  vie  et  la 
persistance  des  anophèles  dans  celte  région  où  le  contact  avec 
l’homme  peut  être  constant. 

Nos  observations  sur  la  faune  anophélienne  de  Chapa  ont  été 
faites  au  mois  d’août,  c’èst-à-dire  en  pleine  saison  de  pluies. 

Tous  les  points  d’eau  se  trouvant  dans  le  périmètre  de  i  km. 
autour  de  l’agglomération  furent  explorés  à  l’exception  de  ceux 
recouverts  par  la  forêt  très  dense  par  endroits. 
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Nous  avons  capturé  au  total  676  larves,  dont  i4o  (20,74  0/0) 
ont  été  élevées  jusqu’à  l’état  adulte  au  laboratoire  mobile. 

L  examen  et  la  détermination  des  larves  nous  a  permis  de 
déceler  la  présence  des  espèces  suivantes: 

A.  aitkenii  James  (représenté  par  le  type  IV  de  Strickland  et 
Ghowdhuri)  (i),  a.  barbirostris  V.  d.  W.,  A.  lindesaii  Giles, 
A.  hyrcanus  var.  sinensis  Wied,  .4.  maciilatus  Théo,  A.  kar- 
wari  James,  A.  fuliginosiis  Giles  et  A.  vagas  Don. 

Nous  avons  obtenu  également  parmi  les  adultes  éclos  un  insecte 
qui  fut  déterminé  comme  A.  gigas  Giles  (2). 

Fréquence  des  dijj^érentes  espèces  parmi  les  larves  capturées. 

Le  tableau  ci-dessous  montre  la  fréquence  comparative  des 
diverses  espèces  parmi  les  larves  capturées. 


i"' 

j  A.  aitkenii  1 

j  A.  barbirostris  1 

i 

iî 

î 

1 

N.  faliginosus  j 

1 

1  I.  Larves  capturées. 

675 

6 

5 

100 

234 

3o 

abi 

4 

4 

Ai  I 

I  II.  Elevages  .  .  . 

II  0/0  d’imagos  obtenus 

i4o 

0,88 

0.74 

i4,8o 

i6 

34,69 

75 

4;  44 

37^20 

0,59 

0,59 

6,07  1 

20,74 

i6,66 

° 

.6 

3a,  o5 

10 

16.33 

a5 

9.75  j 

On  voit  qu’au  mois  d’août  A.  maculatiis  est  le  plus  fréquent 
dans  la  région  de  Cliapa,  la  deuxième  place  est  occupée  par 
.1.  hndesaii  (84,69  0/0),  les  troisième  et  quatrième  reviennent  à 
A.  sinensis  et  uagus.  Enfin  la  cinquième  place  est  celle  de 
A.  gigas  baileyiEàw. 

(1)  The  aaopheline  Larvæ  of  India  Geylon  and  Mnlaya.  Thaeker,  Spink  Go, 

Galcutta.  ’ 

(2)  Les  spécimens  de  A.  hndesaii  ont  été  déterminés  dès  le  début  comme 

A.  hndesaii  type.  En  ce  qui  concerne  A.  gigas  certaines  particularités  de  la 
morphologie  larvaire  relevées  lors  d’étude  de  spécimens  par  l’un  de  nous  ne 
nous  ont  pas  permis  de  le  considérer  comme  étant  soit  A.  gigas  type  soit 
A.  gigas  var.  simlensis.  ’ 

Pour  être  absolument  certains  de  nos  déterminations  nous  nous  sommes 
adressés  au  Professeur  S.  R.  Ghristophehs. 

M.  R.  Ghristophers  nous  a  informé  que  pour  l’adulte  qui  lui  fut  envoyé,  il 
s  agissait  de  A.  gigas  var.  Edw. 

Nous  tenons  à  remercier  ici  M.  le  Professeur  Ghristophers,  qui  à  plusieurs 
reprises  a  eu  l’obligeance  de  nous  donner  son  avis  sur  nos  déterminations  et 
qui  nous  a  apporté  son  aide  et  ses  précieux  conseils  toutes  les  fois  que  nous 
nous  sommes  adressés  à  lui. 
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On  aperçoit  également  que  les  anophèles  du  groupe  Myzomyia 
[A.  minimusl\\éo,  A.  jeyporiensis  James  et^.  aconitus  Don),  dont 
les  deux  premiers  constituent  dans  les  sites  de  la  moyenne  et 
haute  région  du  T'onkin  des  vecteurs  importants  du  paludisme, 
n’ont  pu  être  décelés  jusqu’ici  malgré  une  capture  assez  massive 
des  larves.  On  peut  se  demander  si,  au  Tonkin,  les  anophèles 
du  groupe  dépassent  une  certaine  altitude.il  sera 

certainement  intéressant  d’établir  la  limite  de  distribution  des 
anophèles  de  ce  groupe  et  le  Service  antipaludique  se  propose 
d’élucider  cette  question. 

La  capture  des  insectes  adultes  n’a  donné  jusqu’ici  que  des 
résultats  médiocres.  Deux  captures  effectuées  dans  les  habitations 
humaines  n’ont  permis  de  capturer  que  trois  espèces  anophé- 
liennes  A.  maculatus,  A.  hyrcanus  var.  sinensis  et  A.  vagus.  Le 
nombre  des  spécimens  fut  très  faible,  nous  avons  trouvé  une 
femelle  de  A.  maculatus,  deux  mâles  de  4.  vagus  et  une  femelle 
de  A.  hyrcanus  var.  sinensis,  malgré  des  recherches  effectuées 
pendant  une  journée  entière,  et  u.ne  capture  faite  le  soir 
(8-1 1  h.). 

Elevages.  —  Les  élevages  faits  sur  place  ont  permis  d’amener 
à  l’état  adulte  toutes  les  espèces  capturées  à  l’état  larvaire,  sauf 
A.  karivari  et  A.  barbirostris,  dont  la  détermination  nous  paraît 
absolument  certaine.  Parmi  les  larves  celles  de  A.  lindesaii 
furent  élevées  avec  la  plus  grande  facilité. 

Résumé 

Une  prospection  entomologique  à  Chapa,  station  d'altitude  du 
Tonkin,  a  permis  de  déceler  huit  espèces  anophéliennes  diffé¬ 
rentes  parmi  lesquelles  A.  aitkenii,  A.  barbirostris,  A.  sinensis, 
A.  maculatus,  A.  karwari  A.  fuliginosus,  espèces  qui  se  mon¬ 
trent  assez  communes  au  Tonkin. 

En  outre  deux  anophèles  nouveaux  non  encore  signalés  en  Indo¬ 
chine  furent  découverts;  ce  sont  A.  lindesaii,  représenté  par  la 
forme  type  et  A.  gigas  var.  bailevi  Edw. 

Service  antipaludique  des  Instituts  Pasteur  de  l' Indochine. 
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Quelques  renseignements  sur  la  Biologie 

de  Lebistes  reticulatus  Peters, 

Poissons  larvivores  de  la  Guadeloupe, 
Par  P.  Bonnet. 

Au  cours  de  leur  mission  sanitaire  à  la  Guadeloupe,  les  doc¬ 
teurs  Even  et  Marcel  Leger  ont  eu  l’attention  attirée  sur  de 
petits  poissons,  qui,  en  quantité  innombrable,  vivent  dans  les 
caniveaux  des  faubourgs  de  Pointe-à-Pitre,  dont  les  eaux, 
absolument  stagnantes,  sont  d’une  saleté  repoussante,  recevant 
toutes  les  immondices  des  bicoques  provisoires  construites  dans 
cette  partie  de  la  ville  depuis  le  cyclone  de  1928. 

Ces  petits  poissons  ont  déjà  été  signalés  dans  la  thèse  de 
Gabriel  François-Julien,  soutenue  à  Paris  en  igSo.  Ce  sont  les 
Lebistes  reticulatus  appelés  à  la  Guadeloupe  «  golomines  ». 

Le  Docteur  J.  Pellegrin,  sous-directeur  du  Laboratoire  d’Er- 
pétologie  au  Muséum  national  d’Histoire  naturelle,  qui  s’est 
acquis  une  réputation  mondiale  en  ichtyologie,  a  bien  voulu 
examiner  les  spécimens  que  nous  lui  avons  adressés  et  nous 
fournir  la  note  suivante  :  «  Il  s’agit  de  Pœcilia  reticulata  Peters, 
ou  Lebistes  pœciloides  Filippi,  désigné  parfois  en  France  sous  le 
nom  de  Girardinus  Guppyi  Günther,  et  connu  communément 
sous  le  nom  de  «  million  ».  Ces  petits  poissons  (dans  le  lot  i  cf 
pour  i4  9)  appartiennent  à  la  même  famille  des  Cyprinodonti- 
dés  que  les  Gambusia.  Originaires  du  Venezuela,  ils  vivent  à 
l’état  naturel  à  la  Trinidad  et  dans  les  diverses  Antilles,  petites 
et  grandes.  Ils  sont  remarquables  par  leur  extraordinaire  proli- 
ficité,  car  ils  sont  ovovivipares,  et  par  la  possibilité  de  vivre  dans 
de  petites  collections  d’eau,  même  peu  propre,  où  ils  se  nour¬ 
rissent  volontiers  des  larves  d’insectes  et  en  particulier  de  mous¬ 
tiques  ». 

Sur  les  conseils  des  Docteurs  Even  et  Marcel  Leger,  nous 
avons  donc  repris,  à  Pointe-à-Pitre,  quelques  recherches  visant 
la  biologie  de  Lebistes  reticulatus  Peters. 

1.  Analyse  de  l’eau,  habitat  naturel  des  poissons.  —  Nous 
avons  d^abord  pratiqué  l’analyse  chimique  de  l’eau  d’un  des 
caniveaux  où  vivaient  en  grand  nombre  les  petits  poissons. 

Les  résultats  donnés  sont  la  moyenne  d’analyses  diverses  por¬ 
tant  surdes  prélèvements  faits  le  matin  à  8  h.  et  le  soir  à  18  h., 
c’est-à-dire  présentant  les  pollutions  de  la  nuit  et  de  la  journée. 
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Nous  avons  étudié  principalement  ;  les  matières  organiques; 
les  nitrites  et  nitrates;  les  sulfures;  l’ammoniaque;  corps  pou¬ 
vant  être  toxiques  ou  gênants  pour  la  vie  animale. 

Limpidité . 

Odeur . 

Degré  hydrotimétrique  total . 

.  Matières  organiques  .  .  ■ 

Sulfures . 

Hyposulfites . 

Soufre  total . 

Ammoniaque  libre  .... 

Ammoniaque  albuminoïde  . 

Chlorures .  ■  .  ■  ■  ■  ■ 

Nitrites . 

Nitrates 

Degré  alcalimétrique  .  .  ■ 

Nous  savons  déjà  que  l’eau  est  polluée,  franchement,  par  des 
matières  d’origine  animale  et  végétale;  l’absence  de  nitrites  ne 
peut  s’expliquer  que  par  une  réduction,  puisque  leur  oxydation, 
ne  donnant  pas  de  nitrates  (traces),  est  inexistante.  Or,  dans 
l’examen  de  potabilité  d  une  eau,  ces  corps  ne  sont  recherchés 
que  parce  qu’ils  permettent  de  déceler  la  présence  de  matières 
fécales  avec  toute  la  gamme  possible  des  colibacilles,  bacille 
d’EsERTii,  etc.,  mais  leur  action  chimique  a  beaucoup  moins  d’im¬ 
portance.  11  s’ensuit  donc  que  la  vie  des  poissons  ne  peut  guère 
être  gênée  par  leur  présence  dans  une  eau  à  la  dose  de  quelques 
milligrammes  par  litre. 

Nous  conclurons  donc  que  la  vie  n’est  pas  aussi  impossible 
que  cela  paraît  a  priori  ei  qu’une  race  un  peu  robuste  de  pois¬ 
sons  peut  parfaitement  résister  à  ce  milieu. 

Il  était  intéressant  de  voir  jusqu’à  quel  point  cette  résistance 
pouvait  se  maintenir  dans  un  milieu  de  plus  en  plus  charge  en 
matières  organiques,  ammoniaque  et  de  moins  en  moins  riche 
en  oxygène. 

II.  Analyse  ue  ^l’eau,  habitat  artificiel  des  poissons.  —  Des 
Lehistes  reticulatus  amenés  vivants  au  laboratoire  sont  répartis  ; 

a)  Dans  un  cristallisoir  à  eau  courante,  maintenue  ainsi  par 
siphonnage  et  apport  d’eau  à  l’aide  d’un  tube  en  caoutchouc 
branché  sur  la  canalisation.  Gomme  nourriture,  quelques  débris 
de  pain. 


trouble  (au  turbidimètre  :  moins  de  0  m.  30 
pour  rendre  la  bande  invisible). 
très  nettement  ammoniacale  ;  s’accentue 
le  2«  jour  sans  porter  à  l’étuve. 

14  (celui  de  l’eau  potable  à  la  Pointe-à- 
Pitre  est  de  8  à  10). 
en  milieu  alcalin  :  32  mg.  par  litre 
en  milieu  acide  :  32.  mg.  par  litre. 

1  mg.  1  par  litre. 

2  mg.  4  en  S^OWSH^O. 

2  mg.  en  S. 

S  mg.  80  par  litre. 

7  mg.  80. 

65S  mg. 

néant. 

traces. 

0  g.  330. 
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b)  Dans  un  cristallisoir,  rempli  d’eau  du  canal  de  la  semaine 
passée,  déjà  ammoniacale.  Dans  ce  réservoir,  aucune  nourriture 
n’est  donnée  aux  poissons.  Au  bout  de  i5  jours,  ils  sont  toujours 
fort  vifs,  quelques  cadavres  ont  été  enlevés. 

L’expérience  démontre  donc  qu’ils  ne  sont  pas  plus  gênés 
dans  l’eau  courante  pure  que  dans  l’eau  stagnante  polluée. 


Analyse  de  l’eau  stagnante 


Volume  de  Peau.  . 
Matières  organiques 

Ammoniaque  libre  . 


2  1.820.  • 

en  milieu  alcalin  :  40  ing.  par  litre  ; 
en  milieu  acide  :  38  mg. 

5  mg.  80  par  litre. 


c)  Au  bout  de  12  jours,  nouvelle  analyse,  après  avoir  ajouté 
de  la  mie  de  pain;  odeur  de  l’eau  repoussante;  apparition  en 
surface  de  bulles  gazeuses.  Les  poissons  vivent  parfaitement, 
viennent  surtout  en  surface,  chose  déjà  remarquée  dans  le  canal 
et  dans  les  mares. 


Ammoniaque  libre  en  NH^  . 

Ammoniaque  albuminoïde  . 

Nitrites . 

Nitrates . 

Soufre  total . 


9  mg.  .55  par  litre  soit  26  mg.  93  dans 
les2  1.  82. 

12  mg.  10  par  litre  soit  34  mg.  12  dans 
les  2  1.  82. 
néant, 
néant. 

2  mg.  24  par  litre  soit  6  mg.  31 . 


L’ammoniaque  est  donc  en  augmentation. 

Comme  c’est  le  seul  corps  pouvantêtre  toxique  nous  en  faisons 
le  dosage  le  21'  jour  : 

Ammoniaque  libre  :  20  mg.  par  litre  soit  56  mg.  Ao  dans 
2  1.82. 

Nous  déterminons  alors  le  taux  d’ammoniaque  maximum  que 
peuvent  supporter  les  poissons.  Nous  faisons  une  solution  con¬ 
tenant  par  litre  0  g.  20  d’ammoniaque  (NH=).  Nous  versons 
cette  solution  par  centicubes  dans  l’eau  du  cristallisoir.  Les  phé¬ 
nomènes  d’intoxication  apparaissent  lorsque  nous  en  avons 
versé  i5  cm®,  les  poissons  se  penchent  sur  un  côté,  paraissent 
endormis,  puis  se  réveillent  soudain,  plongent  vers  le  fond, 
remontent  en  surface  et  ne  tardent  pas  à  ne  plus  bouger.  La 
teneur  de  l’eau  en  ammoniaque  libre  est  alors  de  :  o  g.  62  soit 
620  mg.  pour  2  1.  82  ;  c’est-à-dire ii,3  fois  la  teneur  de 
l’eau  du  cristallisoir  avant  cette  dernière  expérience. 

Ce  qui  prouve  qu’il  faudrait  une  énorme  quantité  de  matières 
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organiques  pour  en  arriver  à  ce  taux  et  encore,  dans  la  nature, 
faut-il  compter  que  cette  accumulation  n’existe  guère,  le 
renouvellement  des  eaux  par  l’écoulement,  l’infiltration,  les 
pluies,  etc. 

Conclusions.  —  Nous  pouvons  donc  conclure  que  Lebistes  reti- 
culatus  Peters  est  assez  robuste  pour  vivre  dans  une  ean  cou¬ 
rante  ou  stoÿnan/e(cristalIisoir  d’eau  non  renouvelée  depuis  plus 
d’un  mois),  avec  dépôt  important  de  matières  organiques  d’ori¬ 
gine  animale  ou  végétale. 

Il  en  a  été  trouvé  un  très  grand  nombre  dans  une  ex-saline  à 
Sainte-Anne,  devenue  un  marais  rempli  de  débris  végétaux  à 
odeur  sulfurée,  surtout  le  soir,  et  certainement  à  teneur  élevée 
en  tanin. 

Ces  poissons  vivent  en  surface,  c’est-à-dire  là  où  le  milieu  est 
en  contact  direct  avec  l’oxygène  de  l’air. 

Il  aurait  été  intéressant  de  doser  cet  oxygène  et  les  gaz  de 
l’eau  ;  pour  l’instant  l’outillage  du  laboratoire  ne  l’a  pas  permis. 

Il  se  peut  que  les  rivières  à  eau  profonde  ne  soient  pas  un 
milieu  de  choix  pour  cette  race  de  poissons. 

Laboratoire  de  Chimie  et  Toxicologie 
de  l’Institut  d’IIygiène  de  Pointre-à-Pitre. 
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Mémoires 

Contribution  à  l’étude  de  l’emploi 

du  270  Fourneau  (orsanine) 
dans  le  traitement  de  la  trypanosomiase  humaine, 

Par  M.  DE  Marqueissag. 

SicÉ  [Annales  de  l'Inst.  Pasteur,  1980,  l.  XLV,  n®  2,  page  221) 
démontre  l’efficacité  du  270  P’ourneau,  appliqué  au  traitement 
de  la  maladie  du  sommeil  par  les  données  suivantes  : 

Malades  a  la  i’’®  période  (infection  sanguine  et  lymphatique). 
Nombre  de  malades  :  106,  dont  97  n’ayant  jamais  reçu  de 
médication  antérieure  et  9  ayant  reçu  un  traitement  antérieur 
autre  que  le  270. 

Résultats 


Rechutes  sanguines .  3,7  0/0 

Evolutions  nerveuses  ultérieures  .  2,8  0/0 

Décès .  2,8  0/0 

Guérisons  vraisemblables  .  .  .  87,5  0/0 


(s’élevant  à  85,8  0/0  si  l’on  ne  tient  pas  compte  des  disparus) 

Trois  décès  de  cause  non  précisée. 

Malades  a  la  2®  période  ou  malades  dont  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  passé  au  stade  pathologique  [quels  qu’en  soient 
les  signes  cliniques  relevés). 

Nombre  de  malades  :  261,  dont  2i3  n’ayant  jamais  reçu  d’autre 
médication  et  38  ayant  reçu  un  traitement  antérieur,  autre  que 
le  270. 

Résultats 


Rechutes  sanguines .  3,5  0/0 

Evolutions  progressives .  .  .  .  13,10/0 

Améliorations  prolongées  .  .  .  51,3  0/0 

Décès . 14,3  0/0 


Ces  chiffres  marquent  une  efficacité  vraiment  remarquable  du 
270  Fourneau,  d’autant  plus  que  l’emploi  de  cette  médication 
ne  semble  pas  interdire,  en  cas  d’échec,  l’utilisation  ultérieure 
de  la  tryparsamide  (observation  Mouàlo). 
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Ces  résultats  ont  été  obtenus  avec  des  doses  allant  de  i5  mg. 
à  3o  et  35  mg.  par  kg.  de  poids  vif  du  sujet  traité. 

Dose  globale  :  3oo  à  35o  mg.  par  kg.  de  poids. 

Durée  du  traitement  :  10  à  12  semaines. 

Nous  n’avons  pas  cherché  à  contrôler  ces  observations  après 
lesquelles  il  semble  difficile  d’apporter  de  nouveaux  éléments. 
Notre  but,  au  Togo,  a  été  simplement  d’étudier  les  avantages 
et  les  possibilités  de  l’emploi  de  l’orsanine  (déjà  utilisé  en 
A.  E.  F.  par  Muraz,  dans  ses  centres  de  traitement),  en  prophy¬ 
laxie  itinérante. 


Nous  apportons  :  127  observations  de  malades  n’ayant  jamais 
reçu  de  médication  antérieure, 

24  observations  de  trypanosomés  traités  antérieurement  soit 
à  l’atoxyl,  soit  à  la  tryparsamide, 
soit,  en  tout  :  i5i  observations. 

Ces  i5i  malades  appartiennent  aux  villages  de  lAlambourgou, 

Kaoua,  Kagnessie,  Pagouda,  Assire,  dont  les  index  de  virus  en 
circulation  varient  (juillet  i93i),  de  0,6  à  7,5  0/0. 


Tkaitement.  —  Le  traitement  a  été  effectué  par  l’agent  sanitaire 
(le  Blais),  après  dosage  fixé  par  le  médecin. 

Solution  employée  :  eau  distillée,  titre  de  la  solution  ;  1/lü. 

Injections  faites  par  voie  sous-culanée,  région  abdominale. 

Durée  du  irailement  :  7  semaines.  Doses  progressives  allant  de  la  mg. 
à  35  mg.  par  kg.  de  poids  vif,  en  passant  par  les  doses  intermediaires, 
avec  légères  variantes  suivant  état  général  ou  âge  du  malade. 

Dose  globale  atteinte  :  de  105  à  190  mg.  par  kg. 

Un  malade  (obs.  n»  3.3)  a  reçu  200  mg.  et  un  autre  (obs.  93)  a  reçu  par 
suite  d’une  erreur  de  pesée  (38  kg.  au  lieu  de  28)  une  dose  globa  e  attei¬ 
gnant  246  mg.  par  kg.  sans  autre  manifestation  qu’une  légère  éruption 
cutanée. 


Les  modalités  du  traitement  sont  donc  légèrement  différentes 
de  celles  utilisées  par  Sicé,  la  quantité  de  270  que  nous  possé¬ 
dions  étant  insuffisante  pour  nous  permettre  de  prolonger  la 
série  jusqu’à  12  semaines. 

Contrôles.  —  Deux  contrôles  pratiqués  ;  le  premier,  immé¬ 
diatement  en  fin  de  traitement;  le  second,  deux  mois  après  la 
dernière  injection. 
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Nous  avons  recherché  les  effets  de  l’orsanine  : 
i“  sur  le  poids  des  individus  trypanosomés  ; 

2“  sur  les  g-anglions  et  sur  le  suc  ganglionnaire  ; 

3®  sur  la  stérilisation  du  sang  au  point  de  vue  trypan.  ; 
4°  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  ; 

5“  sur  l’état  général  des  individus  trypanosomés. 


A.  Trypanosomés  n’ayant  jamais  reçu  de  traitement. 

I.  —  Influence  de  l’orsànine  sur  le  poids 
Catégobie  I.  —  Ceux  dont  le  poids  a  augmenté  d’une 


façon  continue  (même  après  deux  mois  d'arrêt  de 

traitement)  . .  62,4  0/0 

Catégobie  IL  —  Ceux  dont  le  poids  se  trouvait  aug¬ 
menté  en  fin  de  série  et  qui,  deux  mois  après,  ont 

perdu  ce  gain  de  poids . 16,8  0/0 

Catégobie  III.  —  Ceux  dont  le  poids  a  diminué  d’une 

façon  continue .  0,8  0/0 

Catégorie  IV.  —  Malades  à  poids  diminué  en  fin  de 
traitement  et  récupération  deux  mois  après  .  .  .  10,4  0/0 

Catégobie  V.  —  Malades  à  poids  stationnaire.  .  .  .  9,6  0/0 


72  0/0  des  malades  (catégories  I  et  IV)  ont  donc  vu  leur  poids 
augmenter  sous  l’influence  de  la  médication  avec  conservation 
de  ce  bénéfice  de  poids. 

Influence  nette  par  conséquent  de  la  médication  sur  le  poids 
des  individus,  cette  augmentation  signant,  d’ailleurs,  l’action 
du  médicament,  tout  trypanosomé  maigrissant  d’une  façon  con.. 
tinue  étant  bien  souvent  un  malade  condamné. 


II.  —  Influence  de  l’orsanine  sur  les  ganglions 
et  la  stérilisation  du  suc  ganglionnaire 

a)  Disparition  des  ganglions.  —  Sur  87  porteurs  de  ganglions 
ponctionnables  avant  traitement,  19  seulement  conservent,  en 
fin  de  traitement  ces  ganglions  et  deux  mois  après  82  individus 
sont  encore  porteurs  de  ganglions  ponctionnables. 

Donc  effet  immédiat  de  la  médication  sur  la  fonte  des  gan¬ 
glions  (77,8  0/0  de  disparition  se  ramenant  à  62,7  0/0  après 
deux  mois  d’arrêt  du  traitement). 

b)  Stérilisation  du  suc  ganglionnaire.  —  Pas  un  ganglion  n’a 
été  trouvé  positif,  soit  immédiatement  après  le  traitement,  soit 
deux  mois  après.  100  0/0  de  stérilisation  ganglionnaire. 
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JII.  —  Influence  de  l’orsanine  sur  la  stérilisation 

DU  SANG  PÉRIPHÉRIQUE 

Sur  128  malades  mis  en  observation  le  10  août  1981  :  126  pré¬ 
sentent  dans  leur  sang  des  trypanosomes.  128  ont  vu  leur  sang 
contrôlé  dans  la  quinzaine  qui  a  suivi  la  dernière  injection. 
119  sont  trouvés  stérilisés.  Donc  g(>,y  ojo  de  stérilisation  immé¬ 
diate. 

Deux  mois  après  le  traitement  :  122  malades  ayant  présenté 
des  trypanosomes  dans  le  sang  sont  contrôlés.  1 16  sont  trouvés 
stérilisés.  Donc  g5  ojo  de  stérilisation  après  deux  mois. 

4  malades  trouvés  positifs  le  24  septembre  1981  sont  trouvés 
négatifs,  le  28  novembre  1981  (sans  traitement  intercurrent).  Par 
contre  6  malades  négatifs  le  24  septembre  1981  sont  positifs  le 
28  novembre  1981. 

Un  seul  malade  sur  ii  est  trouvé  positif  les  deux  fois. 

Nous  basons  ce  fait  sur  les  phénomènes  de  rémittence  que 
présente  le  trypanosome  dans  le  sang  des  trypanosomés  traités, 
phénomènes  identiques  à  ceux  que  nous  avons  observés  chez 
les  trypanosomés  non  traités. 

11  faut  aussi  envisager  la  faiblesse  de  précision  des  diapos- 
tics  microscopiques  lorsqu’ils  sont  confiés  à  des  infirmiers  indi¬ 
gènes.  Tous  nos  examens  ont  cependant  porté  sur  deux  ou  plu¬ 
sieurs  lames  de  sang  prises  sur  le  même  individu  et  données  à 
des  observateurs  différents  se  contrôlant  mutuellement. 

Total  des  rechutes  après  deux  mois  :  ii.  Index  réinfection  : 
8,9  0/0. 

L’index  de  réinfection  sanguine  est  plus  élevé  que  celui  donné 
par  SicÉ,  mais  nous  rappelons  que  le  traitement  n’a  pas  dépassé 
la  dose  globale  de  200  mg.  par  kg.  alors  que  SicÉ  a  donné  .800  à 
85o  mg.  et  Muraz  4oo  mg.  par  kg.  pour  une  cure  (Malades  à  la 
U®  période). 

IV.  —  Influence  de  l’orsanine 

SUR  LE  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN  DES  TRYPANOSOMÉS 


Sur  128  malades  mis  en  observation  (non  traités  antérieure¬ 
ment),  28  ont  eu  leur  liquide  céphalo-rachidien  analysé  (malades 
pris  au  hasard). 
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i5  L.  C.-R  normaux 
avant  traitement 

i3  L.  C.-R.  altérés 
avant  traitement 

normal 

altéré 

non 

devenus 

station¬ 

après 

après 

contrôlés 

normaux 

améliorés 

naires 

i4 

, 

J 

3 

93,4  0/0 

6,6  0/0 

■7  0/0 

60  0/0 

23  0/0 

0 

Résultats.  —  Un  seul  malade  ayant  atteint  la  ^  période  (pré¬ 
sence  de  trypanosomes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien)  n’a 
pu  être  contrôlé,  ce  malade  a  reçu  un  traitement  global  insuffi¬ 
sant  (ir4  mg.  par  kg.).  Ce  trypanosomé  a  passé  la  frontière  et 
réside  au  Dahomey. 

V.  —  Etat  général  et  évolution  des  individus  trypanosomés 
pendant  et  après  le  traitement  a  l’orsanine 

128  malades  mis  en  observation  le  10  août  igSi. 

124  sont  vus  et  revus  immédiatement  après  la  dernière  injection. 
123  sont  revus  deux  mois  après  la  dernière  injection. 


Index  malades  en 

traltemLt 

la  dernière 
injection 

Deux  mois 
après 

la  dernière 
injection 

1“  Bon  état  .  .  ... 

3»  Etat  général  médiocre.  . 

28  0/0 

58  0/0 

78  0/0 

17  0/0 

4  0/0 

Augmentation  du  poids  des  malades,  amélioration  étonnante 
de  l’état  général  des  malades,  tels  sont,  à  notre  avis,  les  deux 
effets  les  plus  frappants  de  la  médication  par  l’orsanine. 

B.  Anciens  trypanosomés  ayant  déjà  reçu  un  traitement  autre  que 
l’orsanine  et  trouvés  à  nouveau  porteurs  de  parasites  dans  le 
sang. 

24  observations.  Tous  malades  positifs  dans  le  sang  circulant. 
Aucun  dans  le  suc  ganglionnaire. 

Les  résultats  de  la  médication  par  l’orsanine  sont  ici  particu¬ 
lièrement  intéressants  puisqu’il  s’agit  de  savoir  s’il  existe  un 
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médicament  capable  de  faire  disparaître  chez  l’homme  des  try¬ 
panosomes  de  réinfeslation  ou  de  réinfection.  Ces  trypanoso¬ 
mes  dits  «  arséno-résistants  »  le  sont,  à  notre  avis,  non  pas 
parce  qu’ils  ont  acquis  des  propriétés  nouvelles  mais  parce  qu’ils 
sont  placés  dans  un  milieu  chimio-biologique  tel  que  les  condi¬ 
tions  de  l’action  des  arsenicaux  sur  le  parasite  sont  modifiées. 

Parmi  ces  28  malades  :  3  n’ont  pas  reçu  de  traitement  depuis 
une  année,  étant  absents  à  tous  les  passages  de  l’équipe  de 
traitement.  i3  ont  reçu  un  traitement  à  base  de  tryparsamide. 
6  ont  reçu  un  traitement  aloxvlique.  2  ont  reçu  un  traitement 
associant  tryparsamide  et  atoxyl,  mais  i  a  reçu  un  traitement 
nettement  insuffisant  (une  injection  d’atoxyl,  une  injection 
de  tryparsamide  et  une  injection  d’émétique). 

Stérilisation  immédiate  après  traitement.  —  Nous  avons  obtenu 
un  coefficient  de  stérilisation  de  79  0/0  (5  malades  à  sang  encore 
positif  malgré  traitement  sur  24). 

Stérilisation  deux  mois  après  traitement.  —  Le  coefficient  de 
stérilisation  monte  à  83  0/0. 

Si  nous  comptons  le  nombre  de  malades  ayant  eu,  au  mini¬ 
mum  une  rechute  —  après  traitement  —  nous  trouvons  8  indi¬ 
vidus  sur  24,  soit  33  0/0  de  rechute  (cet  index,  voir  plus  haut, 
n’est  que  8,9  0/0  chez  les  trypanosomés  jamais  traités). 

4  malades  T  -j-  positifs  le  24  septembre  sont  négatifs  le 
28  novembre  et  3  négatifs  le  24  septembre  sont  devenus  positifs. 

Un  seul  malade  sur  l’ensemble  des  8  rechutes  fut  trouvé  posi¬ 
tif  aux  deux  périodes  de  l’examen. 

Ceci  doit  démontrer,  une  fois  de  plus,  la  faiblesse  des  conclu¬ 
sions  qui  peuvent  s’échafauder  sur  un  contrôle  unique  de  la 
stérilisation  sanguine  en  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil. 

Nous  précisons  que,  entre  le  24  septembre  et  le  28  novembre 
1981,  les  malades  positifs  la  première  fois  ont  été  laissés  inten¬ 
tionnellement  sans  traitement. 

La  proportion  des  malades  en  mauvais  état  est  de  87  0/0  avant 
la  reprise  du  traitement.  Après  le  traitement  elle  est  descendue 
à  20  0/0. 

Proportion  des  malades  dont  le  poids  a  augmenté  :  79  0/0. 

Proportion  des  malades  dont  le  poids  à  diminué  :  i3  0/0. 

Proportion  des  malades  dont  le  poids  est  resté  stationnaire  : 
8  0/0. 

C.  Incidents  ou  accidents  survenus  au  cours  du  traitement. 

a)  Vomissements.  —  17  malades  sur  131  ont  eu  des  vomissements, 
soit  le  jour  de  l’injection,  soit  le  lendemain.  Vomissements  alimentaires, 
sans  gravité. 
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6)  DunRHÉBs.  —  12  malades  sur  151  ont  présenté  dè  la  diarrhée.  Ces 
troubles  intestinaux  sont  fréquents  chez  les  trypanosomés  traités  par  les 
arsenicaux.  Ils  surviennent,  en  général,  chez  les  malades  en  mauvais  état 
ou  présentant  dans  leurs  selles  des  œufs  de  parasites  intestinaux.  Ces 
diarrhées  sont  parfois  très  graves,  dysentériformes,  et  commandent  pres¬ 
que  toujours  l’arrêt  du  traitement. 

c)  Abcès.  —  L’injection  semble  moins  douloureuse  que  celle  de  la  try- 
parsamide.  Les  solutions  doivent  être  filtrées.  Nous  avons  constaté  un 
abcès  et  un  empâtement  sans  suppuration  sur  1.051  injections  pratiquées. 

d)  Troubles  oculaires  légers.  —  Observation  .34  :  Malade  en  assez 
mauvais  état  avant  tout  traitement;  à  la  3'’  injection  (dose  de  20  mg. 
par  kg.  étant  atteinte),  apparition  de  troubles  oculaires  légers  (diminution 
de  l’acuité  visuelle,  sensation  de  brouillard,  etc...),  arrêt  du  traitement  et 
reprise  après  15  jours  sur  une  base  inférieure  (1  cg.  par  kg  ),  augmenta¬ 
tion  progressive  et  attentive  des  doses,  les  troubles  ne  se  reproduisent 
pas  et  le  traitement  est  achevé  sans  autre  ennui. 


e)  Troubles  oculaires  graves.  —  L’observation  de  Soogo 
(n“  45)  est  malheureusement  une  démonstration  de  l’incerti¬ 
tude  de  nos  prévisions  en  celte  question  des  troubles  oculaires 
survenant  chez  les  trypanosomes  traités  par  les  arsenicaux,  la 
voici  : 


Poids  52  kg.  avant  traitement.  Dosage  0  g.  75,  1  g.,  1  g.  20,  1  g.  50, 
1  g.  60,  exempt  deux  fois  de  traitement,  ne  reçoit  en  tout  que  6  g.  05  de 
270  P.,  soit  116  mg.  par  kg.  de  poids  vif  (dose  globale). 

Après  la  /'■e  injection  de  O  g.  75  :  Diarrhée.  Traitement  suspendu  : 
2«  et  3®  injection.  Reprise  du  traitement  à  1  g.  et  continuation  jusqu’à 
achèvement  de  la  série. 

Immédiatement  en  fin  de  traitement,  le  malade  est  en  plus  mauvais 
état  qu’au  début. 

Deux  mois  après  la  fin  du  traitement,  on  nous  l’apporte  sur  une 
civière  et  complètement  aveugle. 


Donc  troubles  oculaires  tardifs  et  agg-ravation  du  virus  sous 
1  influence  de  la  médication.  Nous  avons  déjà  observé  des  phé¬ 
nomènes  identiques  avec  la  tryparsamide  mais  il  s’agissait  en 
générai  de  malades  cliniquement  parvenus  à  la  dernière 
période,  «  supportant  »  leur  maladie  à  un  point  qu’ils  venaient 
consulter  pour  des  symptômes  ne  relevant  pas  de  ta  maladie 
du  sommeil  et  qui  brusquement,  sous  le  coup  de  fouet  arse¬ 
nical,  se  cachectisaient  avec  une  rapidité  foudroyante. 

f)  Décès.  —  Un  décès  survenu  un  mois  après  la  fin  du  traite¬ 
ment,  non  attribuable  à  la  médication  (dysenterie). 

Un  second  décès  survenu,  après  la  5®  injection,  chez  un  enfant 
de  T  an,  pesant  6  kg.,  ayant  reçu  5o  cg.  de  270  F.,  soit  82  mg. 
par  kg. 
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Nous  avons  l’impression  que  chez  les  jeunes  enfants  (de  o  à 
2  ans)  l’orsanine  doit  être  employé  avec  prudence. 

Nombre  d’enfants  de  cette  catégorie,  traités  :  6.  Diarrhées  ou 
vomissements  :  3.  Décès  :  2.  i  décès  de  cause  indéterminée. 

I  décès  par  dysenterie  (après  stomatite  grave). 

Ces  enfants  ont  reçu  une  dose  globale  variant  de  187  mg.  par 
kg.  à  193  mg.  par  kg. 

Un  enfant  ayant  reçu  200  mg.  n’a  présenté  aucun  trouble. 

Conclusions 

I.  Au  point  de  vue  de  son  emploi  en  prophylaxie  de  la  maladie 
du  sommeil,  l'orsanine  ou  270  Fourneau,  présente  les  avanta¬ 
ges  suivants  : 

Solution  facile  à  injecter,  non  douloureuse  par  voie  sous- 
cutanée,  semblant  provoquer  moins  d'abcès  ou  empâtements 
que  la  tryparsamide,  les  solutions  doivent  être  filtrées  avant 
emploi. 

Amélioration  frappante  de  Vétat  général  des  trypanosomés, 
se  marquant  par  une  très  nette  augmentation  de  poids.  Cette 
augmentation  prolonge  ses  effets  dans  le  temps,  et,  si  elle  se 
maintient,  constitue  une  excellente  indication  sur  le  pronostic 
de  la  maladie  chez  l’individu. 

Fonte  rapide  des  ganglions,  et  stérilisation  du  suc  ganglion¬ 
naire  (index  de  stérilisation  ;  100  0/0). 

A  notre  avis,  le  caractère  le  plus  important  de  ce  médicament 
est  constitué  par  la  très  grande  marge  qu’il  laisse  au  médecin 
ou  à  l’agent  sanitaire  au  point  de  vue  du  dosage. 

Avec  l’atoxyl,  la  dose  à  administrer  varie  de  i  cg.  à  2  cg.  par 
kg.,  avec  la  tryparsamide  cette  même  dose  évolue  entré  les 
35  mg.  et  les  60  mg.  par  kg.,  la  première  étant  nettement  insuf¬ 
fisante  pour  obtenir  une  stérilisation  sanguine  et  la  dose  de 
60  mg.  étant  atteinte  ou  dépassée  pouvant  provoquer  des  trou¬ 
bles  oculaires  chez  les  trypanosomés  avancés.  Pour  le  270  Four¬ 
neau,  nous  avons  vu  que  l’on  pouvait  agir  progressivement  ;  les 
doses  intermédiaires  (i5o  à  35o  mg.  par  kg.)  peuvent  être,  sans 
crainte,  employées  et  nous  citerons  une  observation  qui  montre 
que  l’on  peut  obtenir  une  stérilisation  sanguine  de  deux  mois 
au  minimum  avec  une  dose  de  108  mg.  par  kg, 

De  83  mg.  par  kg.  aux  35o  mg.  de  Sicé  (que  nous  regrettons 
de  n’avoir  pu  utiliser),  il  y  a  une  marge  intéressante. 

Launoy  a  démontré  par  ailleurs  que  «  l’indice  d'utilisation 
thérapeutique  expérimentale,  souris  »  était  de  i  pour  l’atoxyl. 
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de  2,o3  pour  la  Iryparsamide  et  de  5,9.5  pour  l’orsanine  {Bulle¬ 
tin  de  la  Société  de  Chimie  Biologique,  n"  7,  l.  XII,  séance  pu 
I®'' septembre  igSo,  p.  886,  Launoy  et  Mlle  Engler). 

Cette  grande  différence  de  «  niveau  »  existant  entre  le  moment 
où  l’orsanine  devient  toxique  et  le  moment  où  elleagit  vraiment, 
est  précieuse  pour  le  médecin,  qui  a  des  milliers  de  malades  à 
soigner  et  pour  lesquels  la  cure  «  standard  »  est  une  solution, 
mais  n’est  pas  la  meilleure  solution. 

L’agent  sanitaire  aura  également  un  moyen  précieux  de  trai¬ 
tement,  car  il  peut  diminuer  la  dose  ou  se  maintenir  à  la  dose 
précédente,  dans  le  cas  des  premiers  symptômes  d’intoxication 
(diarrhées,  etc...),  mais  sans  que  pour  cela  le  médicament 
épuise  son  action. 

II.  Au  point  de  vue  des  résultats  obtenus  par  le  contrôle 
du  laboratoire  : 

7  injections  d’orsanine  données  tous  les  7  jours,  soit  en 
49  jours,  nous  ont  donné  chez  des  trypanosomés  de  toute 
période,  une  stérilisation  sanguine  immédiate  de  96,7  0/0  et  de 
95  0/0  après  deux  mois  de  cessation  de  tout  traitement  (Ces 
chiffres  étant  donnés  en  tenant  compte  des  variations  imprévi¬ 
sibles  que  subit,  dans  le  sang  des  trypanosomés  traités  et  non 
traités,  la  courbe  de  présence  des  trypanosomes). 

i3  malades  à  liquide  céphalo-rachidien  altéré  avant  traite¬ 
ment  ont  vu  leurs  réactions  méningées  s’améliorer  dans  12  cas, 
cette  amélioration  se  maintenant  deux  mois  après  l’arrêt  du 
traitement. 

L’orsanine  ou  270  Fourneau  doit,  à  notre  avis,  être  utilisé  en 
prophylaxie  itinérante.  Déjà  répandu  en  Afrique  Equatoriale 
Française,  son  emploi  doit  être  généralisé  aux  autres  colonies 
ou  pays  sous  mandat  français. 

Territoires  sous  mandat  du  Togo. 


De  divers  types  d’arséno-rési stance 

dans  les  traitements  actuels  (A.  E.  F) 

de  la  Trypanosomiase  humaine. 

Par  G.  MürXz  et  G.  Vaisseau. 

A  la  séance  de  novembre  dernier  de  la  Société  de  Pathologie 
exotique,  M.  Fourneau  demanda,  au  cours  de  la  discussion  et 
de  l’adoption  du  rapport  de  la  commission  de  la  trypanoso- 
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iniase,  pourquoi  cette  commission  donnait  sa  préférence  a  la 
tryparsamide  plutôt  qu’au  270  pour  la  catégorie  de  malades  que 
voici  : 

«  2»  P.  L.  non  pratiquée. 

Malades  considérés  comme  récemment  infectés  et  malades  ne  pouvant 
être  suivis  et  traités  dans  les  centres  :  6  injections  d’atoxyl  (1)  aux  doses 
de  t  cg.  1/2  par  kilogramme  avec  plafond  de  1  g.,  puis  6  injections  de 
tryparsamide  ». 

Nous  sommes  tout  à  fait  de  son  avis. 

On  a  assez  parlé  de  la  posologie  arbitraire  de  la  «  cure-stan¬ 
dard  »  pour  qu’on  nous  accorde  le  droit,  dans  le  cas  ci-dessus, 
de  penser  que,  —  chez  de  tels  malades  supposés  récemment 
infectés,  donc  probablement  à  la  première  période  de  leur  affec¬ 
tion  ou  tout  au  plus  à  la  phase  initiale  de  la  deuxième  période 

_  ces  6  injections  de  Tryparsamide  devraient  laisser  leur  place 

à  rOrsanine  Sodique  dont  le  pouvoir  stérilisant  à  la  phase  lym- 
phatico-sanguine  est  reconnu  bien  supérieur  à  celui  de  la  Try¬ 
parsamide,  et  qui  se  trouve  être  d’une  efficacité  comparable  à 
la  sienne  lorsque  la  méningite  secondaire  ne  fait  que  s’installer. 
Ajoutons  d’autre  part  que  le  270  Fourneau  est  d’un  maniement 
plus  aisé,  car  il  s’administre  habituellement  par  la  voie  sous- 
cutanée  (solution  au  i/io")  :  avantage  appréciable  puisqu’il 
s’agit  de  malades  à  traiter  non  dans  les  centres,  mais  dans  les 
villages,  sur  place. 

Mais  notre  intention  n’est  pas  ici  de  chicaner  sur  un  détail 
de  cet  ordre.  Tout,  au  contraire,  nous  sommes  heureux  de  voir 
donner  aux  médecins  des  secteurs  de  prophylaxie  des  schémas 
thérapeutiques  applicables  à  telle  ou  telle  analyse  de  leur  dia¬ 
gnostic,  et  selon  les  moyens  dont  ils  disposent.  Retenons  cepen¬ 
dant  de  la  lecture  de  ces  règles  que  leur  base  principale  reste, 
et  restera  pendant  longtemps,  en  raison  de  difficultés  matériel¬ 
les  d’ordres  divers,  cette  cure-standard  que  l’un  de  nous  a  ins¬ 
taurée  en  A.  E.  F.,  dont  le  vocable  anti-médical  a  quelque  peu 
choqué,  mais  dont  on  a  gardé  la  chose. 

Ce  que  no'us  voulons  montrer  ci-après,  c’est  l’assez  grande 
fréquence  des  arséno-résistauces  à  1  égard  de  deux  arsenicaux 

(i)  A  cette  discussion  en  séance,  M.  Fourneau  fit  remarquer  que  l’anilarsi- 
nate  de  soude  devrait  être  appelé,  non  pas  atoxyt  comme  dans  le  texte  de  la 
commission,  mais  trypo.\yl.  Ceci  pour  des  raisons  commerciales  et  nationa¬ 
les.  Mais  depuis  plusieurs  années  le  flaconnage  de  l’anilarsinate  dont  se  sert 
le  service  de  la  trypanosomiase  en  A,  B.  F.  est  sous  étiquette  trypoxyl.  De 
plus,  dans  les  textes  réorganisant  ce  service,  en  1928,  c’est  le  terme  de  trypo¬ 
xyl  que  l’un  de  nous  a  employé. 
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organiques  actuellemenl  en  usage  (Tryparsamide,  Trypoxyl)  ; 
l’opportunité  de  recourir,  —  dans  des  cas  tels,  —  à  des  théra¬ 
peutiques  mixtes;  la  nécessité,  d’autre  part,  de  suivre  très  long¬ 
temps,  durant  des  années,  des  malades  qui  ne  sont  guéris  qu’en 
apparence,  après  des  traitements  dont  les  heureux  résultats 
paraissaient  définitivement  acquis  (rechutes  lymphatico-sangui- 
nes,  rechutes  ou  évolutions  méningées). 

Par  contre,  dépassant  quelque  peu  les  limites  que  nous  assi¬ 
gne  notre  titre,  nous  présenterons,  en  dernier  lieu,  quelques 
observations  démontrant  que  de  faibles  trypoxylations  ont  pu 
suffire  à  stériliser  définitivement  des  trypanosomes.  Nous  ne 
pensons  pas  en  effet,  comme  le  disent  Vaucel  et  Salaün 
(Cf.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  igSi,  n"  9),  qu’il  soit  banal,  super¬ 
fétatoire  d’en  parler,  puisque  cela  met  en  valeur,  aux  yeux  des 
médecins  nouveaux  venus  à  la  thérapeutique  anti-hypnosique, 
cette  notion  de  tout  premier  plan  à  notre  sens  ;  la  précocité  du 
diagnostic. 


A.  —  Deux  cas  d'arséno-résistance  montrant  que  la  Tryparsa¬ 
mide  ne  se  comporte  parfois,  dans  le  traitement  des  «  deuxième 
période  »,  que  comme  un  médicament  d'assaut  qui  se  heurte, 
après  de  passagères  améliorations,  à  un  seuil patholoqique  infran¬ 
chissable. 

Il  arrive,  en  effet,  que  la  Tryparsamide  semble  épuiser,  à  la 
longue,  son  heureuse  action,  au  cours  de  traitements  prolongés 
de  sujets  en  deuxième  période  dont  la  méningite  trypanosomi- 
que  continue  à  évoluer  et  progresse  même,  cela  malgré  les 
injections  régulièrement  répétées  du  produit  à  doses  croissantes, 
dans  les  limites  habituelles  (20  à  3o  mg.  par  kg.  de  poids  cor¬ 
porel).  Médicament  d’assaut  de  choix  contre  les  atteintes  ménin¬ 
gées  du  trypanosome,  la  tryparsamide  semble  n’être  pas  un 
médicament  d’entretien,  de  longue  haleine. 

Au  fait,  cette  notion  d’un  sel  finissant  par  perdre  une  activité 
qui  n’est  pas  indéfiniment  constante  est  banale  en  thérapeuti¬ 
que  et  dépasse  de  loin  le  cas  particulier  du  produit  qui  nous 
occupe. 

Faut-jl  l’expliquer  par  la  déficience  d'un  organisme  qui  ne 
peut  plus  faire  les  frais  de  la  lotte  parce  qu’il  a  épuisé  ses 
réactions  de  défense  naturelle,  par  le  fait  que  cet  organisme 
déchu  est  désormais  incapable  de  tirer  parti  du  médicament 
qu  il  reçoit?  P’aut-il  admettre  qu’il  s’agisse,  dans  ces  cas  parti¬ 
culiers  d  arséno-résistance,  de  méningites  chroniques  éooluant 
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depuis  trop  longtemps,  et  que  le  système  encéphalo-médullaire, 
profondément  touché,  présente  des  altérations  définitives  que  le 
puissant  arsenic  n’atteindra  plus?  On  sait  qu’une  affection 
microbienne  est  d’autant  plus  sensible  à  sa  thérapeutique  spéci¬ 
fique  (un  diagnostic  précoce  ayant  été  porté)  qu’on  peut  l’atta¬ 
quer  dès  les  débuts  de  ses  manifestations. 

Sans  nier  que  ces  causés  tenant  à  l’individu  atteint  puissent 
éclairer  le  fait  qui  retient  notre  attention,  il  nous  semble  bien 
plutôt  que  celui-ci  puisse  s’expliquer  par  des  particularités 
inhérentes  à  l'agent pathogène\m-mè,mc. 

Tel  le  microbe  banal  qui,  à  la  longue,  s’habitue  à  1  antisepti¬ 
que  dont  la  destination  est  de  le  détruire,  le  trypanosome,  orga¬ 
nisant  en  quelque  sorte  ses  positions  défensives,  finirait  par 
perdre  sa  sensibilité  à  l’égard  de  l’arsenic  pour  adopter  des  for¬ 
mes  de  résistance,  sorte  d’immunité  acquise.  Et  pourquoi 
aujourd’hui  n’aurions-nous  pas  quelquefois  à  lutter,  dès  le 
début  de  l’infestation,  contre  un  trypanosome  qui  serait  comme 
«  héréditairement  mithridatisé  y>,  flagellé  issu  d' une  famille  pro¬ 
tégée  contre  l'arsenic  organique  à  la  suite  des  traitements  appli¬ 
qués  aux  malades  successivement  contaminés  par  les  trypanoso¬ 
mes  formant  cette  souche  familiale. 

Par  contre,  cette  considération  contribuerait  à  nous  expliquer 
la  particularité  que  signalent  les  dernières  observations  que 
nous  présentons  et  qui  nous  montrent  des  sujets  parasités  ayant 
été  définitivement  stérilisés,  guéris,  par  une  faible  trypoxylation. 
Sans  doute  ont-ils  pu  bénéficier  des  avantages  indiscutables 
d’un  diagnostic  précoce,  mais  aussi  ne  perdons  pas  de  vue  qu’il 
s’agit  là  de  malades  très  anciens,  reconnus  trypanosomés  et  trai¬ 
tés  il  y  a  10  ou  12  ans  :  c’est  à  cette  époque  —  vers  1919  — 
que  la  région  Fort-Sibut,  à  laquelle  ils  appartiennent,  bénéficia 
pour  la  première  fois  de  la  présence  d’un  médecin  spécialement 
affecté  à  la  prophylaxie  de  la  trypanosomiase  ;  les  trypanosomes 
auxquels  il  s’attaque  alors  n’ont  pas  encore  fait  connaissance 
avec  le  trypoxyl  ;  ils  sont  neufs,  sensibles. 

On  pourra  alléguer  que  les  observations  que  nous  publions 
ci-après  sont  faussées  par  le  fait  qu’elles  font  état  de  traitements 
que  les  malades  n’ont,  en  réalité,  point  reçus;  il  arrive  effecti¬ 
vement  que  la  bonne  foi  du  médecin  soit  surprise  par  des  infir¬ 
miers  sans  scrupules  qui  déclarent  faussement  avoir  administré 
les  injections  prescrites.  On  pourra  soulever  la  même  objection 
à  l’occasion  des  observations  présentées  plus  loin  (lot  n®  2 
du  I  B,  lot  du  I  G)  ;  elle  tombe  si  nous  déclarons  que  les  séries 
ibérapeuliques  qu’elles  mentionnent,  instituées  par  l’un  de 
nous,  ont  été  toutes  pratiquées  sous  le  regard  d’un  Européen 
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agent  sanitaire  ou  médecin  —  qui,  d’autre  part,  ne  manquait 
jamais  de  surveiller  la  préparation  des  solutions  médicamen¬ 
teuses. 

Quels  enseignements  pratiques  devons-nous  tirer  de  ces  cas? 
Quelle  est  la  conduite  à  tenir  lorsqu’il  ne  nous  est  plus  permis 
de  compter  sur  la  tryparsamide  infidèle?  Il  convient  alors  de 
l’abandonner,  —  temporairement  ou  définitivement,  —  ou  tout 
au  moins  de  lui  associer  quelqu’autre  médicament  rationnel  ; 
thérapeutique  substitutive  ou  thérapeutique  mixte.  Force  nous 
sera  de  tâtonner,  et  très  prudemment,  avant  de  nous  arrêter  au 
produit  de  substitution  dont  nous  remarquerons  l’activité  (i). 

Sera-t-il  arsenical,  tel  l’orsanine,  le  novarsénobenzol,  l’arsa- 
minol  ?  Notre  préférence  ira-t-elle  à  l’émétique,  déjà  préconisé 
naguère  et  largement  utilisé  comme  adjuvant  du  trypoxjl,  en 
cures  simultanées  ?  Emploierons-nous  le  moranyl  ? 

Nous  choisirons  judicieusement  en  n’oubliant  pas  que  les 
sommeilleux  pour  lesquels  se  pose  ce  délicat  problème  sont  en 
état  de  moindre  résistance,  sévèrement  touchés  par  un  trypano¬ 
some  rebelle,  neurotrope,  et  qu’ils  sont  menacé»  dans  leurs 
organes' d’élimination  (foie  et  particulièrement  reins)  déjà  sur¬ 
menés  à  l’occasion  des  traitements  antérieurs.  Pour  cette  der¬ 
nière  raison,  le  moranyl,  générateur  de  néphrites,  nous  paraît 
devoir  être  écarté.  Quant  au  tartre  stibié,  ne  s’avère-t-il  pas 
comme  un  dangereux  poison  pour  le  cœur  dont  les  systoles 
affaiblies,  arythmiques,  traduiront  la  souffrance  et  l’instabilité? 
Il  convient  cependant  de  signaler  que  l’émétique  a  pu  paraître 
jouer  un  rôle  de  «  mordant  »  en  faveur  de  la  tryparsamide,  et 
permettre  de  reprendre  ce  dernier  médicament  avec  certaines 
chances  de  succès.  De  toutes  façons,  n’y  aura-t-il  pas  un  incon¬ 
vénient  majeur,  pour  ces  organismes  déchus,  à  leur  faire  subir 
de  telles  expérimentations  thérapeutiques,  durant  des  semaines 
et  des  mois?  Nous  ne  le  pensons  pas,  si  ces  malades  sont  obser¬ 
vés  de  près,  fréquemment  et  très  précisément  interrogés,  si  l’on 
ne  manque  surtout  pas  d’ausculter  leur  cœur,  d’analyser  leurs 
urines.  A  Vlnstitut  Vernes  de  prophylaxie  contre  la  syphilis,  les 
traitements  anti-syphilitiques,  —  sous  le  contrôle  d’examens  de 
laboratoire  souvent  répétés  (racbicentèse  —  examens  de  sang), 
—  sont  continus,  s’échelonnent  souvent  sur  des  années,(Cf.  Archi¬ 
ves  de  l’Institut  prophylactique  :  Tome  III,  n"  3;  troisième  tri- 


(i)  Parfois  dans  l’impossibilité  d’elfecler  une  probante  réaction  sérolog-ique, 
un  traitement  Hg  ou  Bi  se  révélant  efFectif  éclairera  l'arsénorésistance  à  la 
tryparsamide  et  permettra  de  supposer  à  la  méningite  une  double  étiologie, 
trypanosomique  et  syphilitique. 


Séance  du  9  Mars  igS; 


265 


meslre  igSi  ;  pp.  34i  el  suivantes);  là-aussi,  on  a  recours  à  des 
thérapeutiques  mixtes,  seules  efficaces  dans  certains  cas  (Novar- 
sénobenzol,  galyl,  cyanure  de  mercure,  mulhanol,  quinby, 
tryparsamide. . Rappelons-nous  que  tréponème  el  trypano¬ 
some  sont  parents  proches  par  leur  morphologie,  leur  action 
pathogène  chez  l’individu,  leur  sensibilité  spécifique  à  l’égard 
des  arsenicaux  organiques. 


Observation  I.  —  Indouma  Mangasso  (sexe  fém.  Fiche  11“  7. 
Tome  II.  Secteur  de  prophylaxie  no  1  a  spécial.  Circonscription  de  la 
Kémo-Gribingui).  , 

Reconnue  trypanosomée  le  4  février  1927.  Du  4  février  1927  au  31  mars 
1927,  traitée  au  trypoxyl,  dont  elle  reçoit,  au  total,  7  g.  20  ;  en.  bon  état 
général. 

Revue  1  an  1/2  après,  le  8  août  1928,  reçoit  1  g.  de  trypoxyl  ;  état 
général  toujours  satisfaisant.  9  mois  plus  tard  :  Rachi.  :  cell.  18i  ; 
alb.  :  0,62  ;  bon  état  général,  mais  hypersomnie,  tremblements,  naarche 
instable.  Reçoit  alors,  du  28  mai  1929  au  21  septembre  1929,  une  série  de 
tryparsamide  dont  la  dose,  progressivement  atteints  cg.  par  kilogramme 
de  poids  corporel  pour  une  injection  :  au  total,  24  g.  70;  de  54  kg.,  le 
poids  est  passé  à  57  kg.  ;  au  cours  de  ce  traitement,  on  constate,  le  7  juil¬ 
let,  que  la  malade  dort  moins  ;  le  20  du  même  mois  :  Rachi.  :  cell.  :  65  ; 
alb.  :  0,  34.  , 

17  jours  après  l’arrêt  du  traitement,  le  8octobre  1929,  Rachi.  ;  cell.  :  190  ; 
alb  :  O,  43  ;  €3  0  T.  Le  traitement  est  repris,  et  du  8  octobre  1929  au 
l'^*'  février  1930,  notre  sommeilleuse  reçoit  au  total  (doses  progressives  de 
2  cg.  à  3  cg.  par  kilogramme  de  poids,  comme  à  l’habitude)  19  g.  65  de 
tryparsamide  :  le  poids  oscille  entre  57-58  kg.,  et  au  cours  de  cette  série 
une  racbi.  pratiquée  le  8  décembre  donne  :  cell.  89  ;  alb. .-  0,40. 

15  jours  après  la  cessation  de  cette  série,  le  15  février  1930,  le  poids  est 
de  57  kg.  ;  Rachi.  :  cell.  :  89  ;alb.  :  O,  27.  Tout  traitement  est  suspendu 
et  la  malade  gardée  en  observation. 

Le  17  mars,  1930.  Rachi.  .-  cell.  :  105;  alb.:  0,37,  le  poids  est  tombé  à 
54  kg.  Le  Fourneau  270  est  substitué  —  à  doses  prudentes  —  à  la  trypar- 
samide,  jusqu’au  29  juin  1930,  date  à  laquelle  le  poids  est  descendu  a 
38  kg.  L'état  de  la  malade  est  .désespéré. 


Observation  II.  —  Romande  Pangoure  (sexe  masc.  Fiche  no  5.  Tome  1. 
Secteur  de  prophylaxie  no  1  a  spécial.  Circonscription  de  la  Kémo-Gri¬ 
bingui.  Colonie  de  l’Oubangui-Chari). 

Reconnu  trypanosomé  le  9  mars  1926. 

Du  9  mars  1926  au  29  avril  1926,  reçoit  6  g.  de  trypoxyl. 

Du  21  mars  1927  au  15  mai  1927,  reçoit  à  nouveau  6  g.  de  try¬ 
poxyl. 

Un  an  plus  tard,  du  13  juillet  1928  au  31  août  1928  :  4  g.  80  de  try- 

18  janvier  1929  :  Rachi.  :  cell.  :  300.  De  cette  date  au  4  mai  1929. 
série  de  tryparsamide  dont  la  dose  totale  atteint  22  g.  85.  Au  cours  de  ce 
traitement. 

Le  9  mars  1929.  Rachi.  :  cell.  :  10  ;  alb.  :  0,35^ 

Le  20  avril  1929.  Rachi.  :  cell.  :  10  ;  alb.  :  0,35. 

De  52  kg.  le  poids  a  progressé  à  55  kg. 
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Du  H  mai  1929  au  13  juillet  1929,  le.  poids  tombe  de  S4  à  51  kg.  et  le 
malade  reçoit  une  nouvelle  série  de  tryparsamide  :  au  total  13  g.  45. 

Du  20  juillet  au  8  septembre  1929,  le  poids  demeure  à  52  kg.  et  la  try¬ 
parsamide  —  à  raison  de  2  cg.  5  par  kilogramme  de  poids  —  est  conti¬ 
nuée  jusqu’à  atteindre  au  total,  12  g.  25.  Au  cours  de  ce  dernier  traite¬ 
ment,  le  3  août  1929,  apparaît  de  la  diarrhée  sanguinolente,  et  le  31  août 
une  rachi.  donne  :  cell.  ;  370  ;  alh.  :  0,il. 

Après  un  repos  de  1  mois  1/2,  la  tryparsamide  est  reprise,  du  26  octo¬ 
bre  au  16  novembre  1929  (4  g.  au  total),  et  le  poids,  de  52  kg.  passe  à 
54  kg. 

Le  23  novembre,  poids  :  54  kg.  ;  le  30  novembre  :  52  kg.  Le  trypano- 
somé  succombe  le  8  janvier  1930. 

B.  —  Vingt-deux  cas  d'arséno-résistance  des  trypanosomes  de  kl 
circulation  périphérique  à  l'égard  de  la  tryparsamide.  Cet  arse¬ 
nical,  dont  l'action  sur  les  localisations  méningées  du  trypanosome 
est  élective,  se  limite  souvent  à  cette  action  et  stérilise  de  façon 
très  inconstante  le  système  lymphatico-sanguin  : 

Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  —  après  avoir  administré  une  série 
de  tryparsamide  à  des  sujets  en  2®  période  chez  lesquels  l’exa¬ 
men  du  sang  ou  du  suc  ganglionnaire  s’était  révélé  positif,  — 
que  l’on  remarque  cette  dissociation  :  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  chimiquement  et  cytologiquement,  n’est  plus  pathologi¬ 
que,  —  signature  de  l’efficacité  du  traitement  administré,  — 
mais  la  lymphe,  le  sang  centrifugé  ou  même  directement  examiné 
renferment  toujours  des  trypanosomes. 

Aussi  convient-il  de  ne  jamais  se  contenter,  pour  contrôler 
les  effets  d’un  traitement  à  la  tryparsamide,  de  la  seule  rachi- 
centèse,  et  de  toujours  pratiquer,  concomitamment,  un  examen 
lymphatico-sanguin.  A  ne  pas  observer  cette  règle,  on  risquerait 
fort,  —  la  ponction  lombaire  donnant  des  résultats  normaux,  -L- 
de  se  désintéresser  de  malades  dont  la  circulation  demeure 
virulente  :  détermination  dangereuse  pour  l’individu  lui-même 
et  pour  son  entourage,  surtout  si  son  isolement  dans  un  centre 
de  traitement  est  levé. 

Il  est,  pour  le  médecin,  un  autre  devoir,  nous  semble-t-il  : 
puisqu’il  ne  peut  compter  sur  la  tryparsamide  pour  assurer  la 
stérilisation  de  la  circulation  périphérique  de  sujets  en  2®  période 
chez  lesquels  ce  produit  est  rigoureusement  indiqué  et  seul 
indiqué,  il  pensera  une  fois  de  plus,  avec  profit,  aux  associa¬ 
tions  médicamenteuses,  et  demandera  au  trypoxyl  de  seconder 
la  tryparsamide  déficiente,  2  ou  3  injections  de  trypoxyl  à  faible 
dose  (10  mg.  par  kg.  de  poids  au  maximum)  administrées  avant 
d’entreprendre  la  série  de  tryparsamide,  suffiront,  dans  la 
plupart  des  cas,  à  atteindre  le  but  proposé. 
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pHtMiEH  LOT  ;  Six  observations  (Secteur  «  Ombella-M’Poko  »  n°  1  d) 

Observation  I.  —  Dio  (enfant).  Diagnostic  :  3  mars  1930  :  sucgangl.  : 
+  T  ;  C3  ;  +  T  rachi.  :  cell.  :  100  ;  alb.  :  0.50. 

Du  7  mars  19.30  au  23  mai  1930,  reçoit  10  g.  30  de  tryparsamide. 

Examen  du  13  juin  1930  :  C3  :  +  T. 

Reprise  du  traitement. 

Observation  II.  —  Kozoma  (sexe  fém.).  Diagnostic,  le  15  février  1930  : 
suc  gangl.  :  +  ï  ;  C3  :  +  T  ;  rachi.  :  cell.  :  60  ;  alb.  :  0,  50, 

Du  21  février  1930  au  9  mai  1930,  reçoit  20  g.  de  tryparsamide. 

Examen  le  27  mai  1930  :  sang  direct  :  +  T. 

Reprise  du  traitement. 

Observation  III.  —  Kanoo  (sexe  masc.).  Diagnostic,  le  3  mars  1930  : 
suc  gangl.  :  +  T  ;  C3  :  +  T  ;  rachi.  :  cell.  incomptables  ;  alb.  :  0,50. 

Du  7  mars  1930  au  23  mai  1930,  reçoit  21  g.  70  tryparsamide. 

Examen  le  12  juin  1930  :  sang  ;  +  7’  ;  L.  G.  R.  :  +  T. 

Reprise  du  traitement. 

Observation  fV.  —  Balikfako  (sexe  fém.).  Diagnostic,  le  20  décembre 
1929  ;  suc  gangl.  :  +  T  ;  C3  :  +  T  ;  racbi.  :  cell.  :  90  ;  alb.  ;  0,  50. 

Du  27  décembre  1929  au  14  mars  1930,  reçoit  16  g.  90  de  tryparsa¬ 
mide. 

Examen  le  l*"' avril  1930  :  sang  :  +  T. 

Du  4  avril  1930  au  20  juin  1930,  reçoit  7  g.  20  de  270  Fourneau. 

Examen  le  16  juillet  1930:  sang  :  OT;  G3  :  OT;  racbi.  :  cell.  :  25; 
alb.  :  0,30. 

Observation-V.  —  VouDouGuiA  (sexe  fém.).  Diagnostic,  le  2  décembre 
1929  :  suc  gangl.  :  +  T;  G3  :  +  +  T;  rachi.  :  cell.  ;  90;  alb.  :  0,60, 

Du  6  décembre  1929  au  21  février  1930,  reçoit  16  g.  30  de  tryparsa¬ 
mide. 

Examen  te  H  mars  1930  :  sang  :  T. 

Du  14  mars  1930  au  6  juin  1930,  reçoit  19  g.  90  de  tryparsamide. 

Examen  le  4  juillet  1930  :  sang  :  0  T  ;  G3  :  0  T  ;  rachi.  :  cell.  :  8; 
alb.  :  0,25. 

Observation  VI.  —  Djale  (sexe  masc.).  Diagnostig,  le  8  février  1930  : 
suc  gangl.  ;  +  T  ;  C3  :  +  T  ;  rachi.  :  cell.  incomptables  ;  alb.  :  0,65. 

Du  14  février  1930  au  2  mai  1930,  reçoit  17  g.  70  de  tryparsamide. 

Examen  le  27  mai  1930  :  sang  :  +  T. 

Reprise  du  traitement. 

Deuxième  lot  :  Seize  observations  (Secteur  a  Kémo-Gribingui  » 

N®  I  a  SPÉCIAL  : 

Observation  I.  —  Azinda  Yakolo  (sexe  fém.  ;  âge  :  30  ans  ;  poids  :  56  kg. 
Fiche  6.  Tome  I). 

Diagnostic,  le  7  novembre  1929  :  suc  gangl.  :  +  +  T;  P.  L.  :  cell.  : 
240;  alb.  :  0,  45. 

Du  7  novembre  1929  au  1®'-  février  1930,  reçoit  20  g.  25  de  tryparsa¬ 
mide;  le  poids  passe  de  56  à  58  kg. 

Ge  traitement  terminé  :  L.  G.  R.  normal,  mais  C3  :  +  T. 
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Du  H  février  au  8  mars  1930,  reçoit  4  g.  10  de  trypoxyl  ;  le  poids  est 
passé  de  58  à  60  kg. 

Le  17  mars  1930  :  C3  :  0  T. 

Observation  II.  —  N’Goko  Kobo  (sexe  fém.  Fiche  1.  Tome  I). 

Diagnostic,  le  5  janvier  1930  :  suc  gangl.  :  +  T;  P.  L.  :  cell.  ;  18- 
alb.  :  0,27. 

Du  5  janvier  au  12  avril  1930,  reçoit  18  g.  30  de  tryparsamide,  le  poids, 
de  52  kg.  est  passé  à  58. 

Examen  le  20  avril  1930  :  C3  :  +  +  +  7';  P.  L.  ;  cell.  ;  2  ;  alb.  ;  0,15 
à  0,  20. 

A  partir  du  22  avril  1930  ;  270  Fourneau. 

Observation  III.  —  Kaba  Lingou  (sexe  fém.:  19  ans;  poids  :  47  kg. 
Fiche  2.  Tome  I. 

Diagnostic  le  14  juin  1929  :  suc  gangl.  :  ++  T;  L.  G.  R.  direct  :  +  T. 
cell.  :  500  à  1.000  ;  alb.  :  0,52.  Bon  état  général,  hypersomnie. 

Du  14  juin  au  12  octobre  1929,  reçoit  23  g.  05  de  tryparsamide  ;  de  47 
le  poids  passe  à  50  kg. 

Le  27  juillet  1929,  au  cours  de  ce  traitement,  P.  L.  :  cell.  :  44;  alb.  : 
0,41  ;  C3  :  +  T.  Le  14  septembre  1929,  diarrhée  avec  sang  (stovar- 
sol). 

Ce  traitement  terminé,  le  contrôle  donne  :  P.  L.  normale,  mais 
C3  :  +  T,  et,  du  26  octobre  au  30  novembre  1929,  reçoit  5  g.  55  de  trypo¬ 
xyl.  Le  poids  de  .52  kg.  passe  à  54. 

Un  contrôle  consécutif  à  cette  trypoxylation  donne  :  P.  L.  :  cell.  :  10  ; 
alb.  :  0,30  -,  C3  :  T .  La  malade  déclare  bien  aller  et  son  état  générai 

est  satisfaisant. 

Observation  IV.  —  Gbeninguindja  N’Dama  (enfant  sexe  masc  ; 
âge  :  9  ans  ;  poids  :  27  kg.  Fiche  3.  Tome  I). 

Diagnostic  le  8  octobre  1929  :  suc  gangl.  :  +  T  ;  L.  C.  R.  direct  :  -f  T, 
cell.  :  160  ;  alb.  :  0,  47.  Assez  bon  état  général,  hypersomnie. 

Du  8  octobre  1929  au  2  janvier  1930,  reçoit  10  g.  45  de  tryparsamide  ; 
le  poids  demeure  à  27  kg. 

Examen  du  25  janvier  1930  :  G5  .•  +  +  7’  ;  P.  L.  :  cell.  :  27  ;  alb.  ;  0,24. 

Du  25  janvier  au  26  avril  1930,  reçoit  9  g.  80  de  tryparsamide. 

Le  10  mai  1930,  P.  L.  :  L.  C.  R.  hypertendu,  cell.  :  8  ;  alb.  :  0,25  ; 
C3  :  0  T.  Poids  :  29'kg.  500,  bon  état  général  ;  visite  trimestrielle. 

Observation  V.  —  Imindi  Eremali  (sexe  fém.  ;  âgée  de  17  ans  : 
poids  :  42  kg.  Fiche  4.  Tome  1). 

Diagnostic  le  9  août  1929  :  suc  gangl.  :  +  T  ;  P.  L.  :  cell.  :  700  à  900  ; 
alb.  :  0,51.  Assez  bon  état  général,  mais  hypersomnie,  obnubilation, 
démarche  ébrieuse. 

Du  9  août  au  9  novembre  1929,  reçoit  15  g.  90  de  tryparsamide;  le 
poids  est  passé  à  44  kg.,  et,  le  7  septembre  1929,  on  constate  que  le 
malade  dort  moins  et  marche  avec  plus  de  facilité. 

Le  23  novembre  1929,  assez  bon  état  général,  et  les  examens  de  labora¬ 
toire  donnent  :  P.  L.  ;  cell.  :  17  ;  alb.  :  0,26  ;  C3  :+  T. 

De  cette  date  au  l^^  mars  1930,  reçoit  17  g.  de  tryparsamide.  Le  poids 
est  de  45  kg. 

Le  17  mars  1930  :  P.  L.  :  cell.  :  7  ;  alb.  :  0,  21  ;  G3  :  OT  ;  bon  état 
général,  mais  fatigue. 
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Observation  VI.  —  Saratombo  Dombo  (sexe  férn.  ;  âgée  :  25  ans  ; 
poids  :  56  kg.  ;  taille  :  1  m.  58.  Fiche  151.  Tome  II). 

Diagnostic,  le  24  mai  1929  :  suc  gang).  :  +  T  ;  P.  L.  :  cell.  :  41; 
alb.  :  0,20  ;  bon  état  général,  va  bien. 

Le  24  mai  1929,  reçoit  0  g.  50  de  trypoxyl.  Du  8  juin  au  17  août  1929, 
reçoit  14  g.  30  de  tryparsamide  Au  cours  de  ce  traitement,  le  20  juil¬ 
let  1929  :  gastralgie,  et,  le  27  juillet  :  P.  L.  :  cell.  ;  7;  alb.  :  0,15 

^^Du  24  août  au  5  octobre  1929,  reçoit,  après  C3  T,  6  g.  15  de  try¬ 
poxyl.  Le  poids  est  passé  à  61  kg.  Ce  traitement  terminé,  bon  état  géné¬ 
ral,  va  bien  ;  visite  tous  les  2  mois.  n  1 

Le  24  décembre  1929  (poids  ;  61  kg.)  :  P.  L.  :  cell.  :  2;  alb.  ;  0,10  à 
0  20-  C3  :  OT.  Bon  état  général,  va  bien  ;  visite  semestrielle. 

’Le’24  juin  1930  (poids  :  58  kg.  400)  :  P.  L.  :  cell.  :  3  ;  alb.  :  0,15  à 
0,20  ;  C3  :  0  T  ;  bon  état  général,  va  bien  ;  visite  semestrielle. 

Observation  VH.  —  Yamissi  Kouzinguere  (sexe  masc.  ;  37  ans  ; 
poids  :  53  kg.  ;  taille  :  1  m.  69.  Fiche  7 1 .  Tome  II). 

Diagnostic  le  18  novembre  1929  :  suc  gangl.  :  -t-  T.  Le  18  novembre, 
reçoit  une  injection  de  trypoxyl. 

Du  27  novembre  1929  (P.  L.  :  cell.  ;  420  ;  alb.  ;  0,32)  au  2  mars  1930, 
reçoit  19  g.  15  de  tryparsamide.  Le  poids  est  passé  à  55  kg.  InitialemenÇ 
courbature,  céphalées,  troubles  visuels  (brouillards),  mais  bon  état  géné- 

*  Le  16  mars  1930,  P.  L.  :  cell.  :  10;  alb.  :  0,15  à  0,20;  C3  :  -f  -t-  T. 

Du  !'='•  mars  au  29  juin  1930,  reçoit  17  g.  85  de  tryparsamide.  Le 
5  juillet  1930,  le  poids  est  de  55  kg.  600,  l’état  général  est  bon,  et  le 
malade  dit  bien  aller. 

Observation  VllI.  —  Yatongou  Yangouambo  (sexe  masc.  ;  30  ans, 
poids  :  50  kg.  ;  taille  ;  1  m.  60.  Fiche  52.  Tome  II). 

_  Diagnostic,  te  9  mai  1929  :  suc  gangl.  :  +  T.  Le  9  mai,  reçoit  0  g.  45 

'^'^L^lT^ài  :  P.  L.  :  cell.  :  8  ;  alb.  :  0,23  ;  bon  état  général,  va  bien.  Du 
17  mai  au  5  août  1929,  reçoit  16  g.  50  de  tryparsamide.  Le  poids  est 

Le  20  juillet  1929,  en  fin  de  traitement,  P.  L.  :  cell.  ;  4  ;  alb,  :  0,19  ; 

^'^Du^O^âoût  au  21  septembre  1929,  reçoit  6  g.  20  de  trypoxyl  ;  le  poids 
est  de  49  kg.  Entre  temps,  le  17  août  1929,  l’examen  du  L.  C.  R.  donne  : 
cell  :>4  ;  alb.  :  0,19,  et  C3  :  -P  T.  Cette  série  finie,  le  21  septembre  1929, 
le  malade  est  en  bon  état  général  et  dit  bien  aller;  visite  tous  les  2  mois. 

Le  26  novembre  1929  (poids  :  49  kg  ):  P.  L.  ;  cell.  :  4;  alb.  ;0,25; 
C3  :  OT.  Bon  état  général  ;  visite  semestrielle. 

Observation  IX.  —  Goupongou  (sexe  fém.  ;  28  ans  ;  poids  :  44  kg.  ; 
taille  :  1  m.  49.  Fiche  42.  Tome  II).  ,,70 

Diagnostic,  le  11  juillet  1929  ;  suc  gangl.  :  +  T  ;  P.  L.  :  cell.  :  78  , 

Du  11  juillet  au  12  octobre  1929,  reçoit  18  g.  25  de  tryparsamide; 

poids  :  49  kg.  ;  bon  état  général,  va  bien. 

^  n  109Q  P  I.  •  cell.  8  ;  alb.  ;  0,17  ; 


Entre  temps,  le  7  septembre  1929,  P.  L. 
C3  ;  0  T. 
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U  jours  après  la  cessation  du  traitement,  le  26  octobre  :  P.  L.  • 
cell.  :  3  ;  alb.  :  0,15;  ;  +  +  +  f. 

Du  26  octobre  au  9  novembre  1929,  reçoit  2  n.  25 

Le  7  avril  1930  (poids  51  kg.)  :  P.  L.  ;  cell.  :  2  ; 
bon  état  général,  va  bien  ;  visite  trimestrielle. 

Observation  X.  —  Tamali  (sexe  masc.  ;  26  ans;  taille  :  1  m.  80. 
Fiche  36.  Tome  II. 

Diagnostic,  le  4  novembre  1929  ;  suc  nangl.  :  +  -l  4.  T  •  P  L  ■ 
cell.  :  160;  alb.  :  0,47.  ^  ^ -u  1  ,  r.  u.  . 

Du  4  novembre  1929  au  l^f  février  1930  (poids  :  63  kg.)  reçoit  22  g.  75 
i  Initialement,  bon  état  général,  mais  hypersomnie 

céphalées,  faiblesse  des  membres. 

Le  15  février  1930  ;  P.  L.  :  cell.  :  12  ;  alb.  :  0,26  ;  G?  •  +  r 

Du  15  février  au  2  mars  1930  (poids  :  62  kg.),  reçoit  3  g.  05  de  trypo- 
xyl.  A  1  issue  de  cette  trypoxyation,  bon  état  général,  va  bien  :  visite  tri- 


de  trypoxyl. 

alb.  :  0,15;  C3  :  0  ï  ; 


Observation  XI.  —  Batama  (sexe  masc.  ;  27  ans  ;  poids  :  52  kg  • 
taille  ;  1  m.  65.  Fiche  34.  Tome  II).  •  ’ 

Diagnostic,  le  26  juillet  1929  :  suc  gangl.  :  +  T  ;  P.  L.  :  cell.  :  9; 
alb.  :  0,20. 

Du  26  juillet  au  26  octobre  1929  (poids  :  61  kg.),  reçoit  21  g  68  de  trv- 
parsamide  ;  bon  état  général,  va  bien, 
l^a  série  ^^e  fois^terminé,  le  17  novembre  1929  :  P.  L.  :  cell.  :  6  ; 

Du  17  novembre  au  30  novembre  1929,  reçoit  2  g.  85  de  trypoxyl.  Bon 
état  général,  va  bien  ;  visite  trimestrielle. 

Le  9  avril  1930  (poids  :  61  kg.)  :  P.  L.  :  cell.  :  1  ;  alb.  :  0,15  ;  C3  :  0  T. 
Bon  état  général  ;  visite  semestrielle. 

'  Observation  XII.  -  Yataga  (sexe  fém.  ;  18  ans;  poids  :  32  kg.; 
taille  1  m.  40.  Fiche  31 .  Tome  II). 

Diagnostic,  le  19  août  1929  :  suc  gangl.  ;  0  T;  C3  :  +  T-  P  L  '• 
cell.  :  140  ;  alb.  :  0,46.  ’ 

Du  19  août  1929  (état  médiocre,  hypersomnie)  au  30  novembre  1929, 
reçoit  14  g.  de  tryparsamide.  Le  poids  est  passé  à  35  kg.  Entre  temps, 
le  9  octobre,  céphalées.  ^ 

Le  14  décembre  1929  :  P.  L.  :  cell.  :  13  ;  alb.  :  0,22;  G5  :  +  +  +  Y. 
Du  14  décembre  1929  au  17  mars  1930,  reçoit  12  g.  40  de  tryparsamide. 
Le  poids  monte  à  38  kg.  ;  assez  bon  état  général,  va  bien. 

Le  26  avril  1930  (poids  :  .37  kg.)  :  P.  L.  :  cell.  :  7;  alb.  :0,22  ;  G3iOT. 
Bon  état  général.  Visite  semestrielle. 

Observation  XIII  —  Pongakora  (sexe  masc,  ;  33  ans;  poids  :  59  kg.  • 
taille  :  1  m,  79.  Fiche  29.  Tome  II).  ° 

Diagnostic,  le  3  octobre  1929  :  suc  gangl.  :  +  -P  T  •  P  L  •  cell  •  250  ■ 
alb.  :  0,40.  ’  •  •  .  , 

Du  3  octobre jp9  (bon  état  général,  mais  hypersomnie  et  céphalées) 
au  11  janvier  19.30,  reçoit  22  g.  55  de  tryparsamide.  Le  poids  tombe  à 
.^7  kg.  Entre  temps,  le  2  novembre  et  le  7  décembre,  les  céphalées  réap¬ 
paraissent  après  avoir  disparu. 

Le  25  janvier  1930,  P.  L.  ;  cell.  :  14;  alb.  :  0,20;  (75  .•  +  +  +  T’ 
Pmds  :  65  kg.  Du  25  janvier  au  26  avril  1930,  reçoit  20  g.  de  tryparsa- 
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Le  10  mai  1930  (poids  ;  61  kg.  400)  :  P.  L.  :  cell.  :  2;  alb.  :  0,28  ; 
C3  :  0  T.  Bon  état  général. 

Observation  XIV.  —  Julienne  Balengi  (sexe  fém.  ;  40  ans;  poids  : 
47  ksr.  ;  taille  :  1  m.  53.  Fiche  28.  Tome  II). 

Diagnostic,  le  21  juillet  1929  :  suc  gangl.  :  +  T  ;  P.  L.  :  cell.  :  19 , 

Du  2^Muillet  (bon  état  général,  céphalées)  au  28  septembre  1929,  reçoit 
14  g.  60  de  tryparsamide.  De  46,  le  poids  passe  k  49  kg.  Entre  temps, 

7  septembre,  P.  L.  ;  cell.  :  8,  alb.  :  0,20  :  C3  :  0  T.  .  0  ^0  • 

Mais  le  26  octobre,  après  cette  série  :  P.  L.  ;  cell.  :  1  ,  alb.  .  0,-0  , 

^'^La^^ade  reçoh  abrs  9  g.  70  de  trypoxyl  ;  son  état  général  demeure 
satisfaisant  ;  elle  dit  bien  aller. 

Observation  XV.  -  Alexis  Germain  (enfant  masc.,  12  ans, 
poids  :  31  kg.  ;  taille  :  1  m.  47.  Fiche  27.  Tome  II). 

^  Diagnostic,  le  21  juillet  1929  ;  suc  gangl.  ;  +  T;  P.  L.  :  cell.  :  69  , 

^'du  2nijillet  (bon  état  général,  va  bien  sauf  céphalées)  au  2  novem¬ 
bre  1929,  reçoit  14  g.  45  de  tryparsamide;  poids  ;  34  kg. 

Le  7  septembre,  au  cours  du  traitement,  1  examen  du  L.  L.  H.  donne  . 

''^Le’l"  novembre  V929  (pîids  :  34  kg  ),  le  traitement 
depuis  14  jours,  P.  L.  :  cell.  :  4  ;  alb.  ;  0,22  ;  C3  :  0  T.  Assez  bon  état  géné¬ 
ral,  va  bien;  porté  en  visite  trimestrielle. 

DkgnosuijeYoLût^92rda^rUaVi^  ta  malade  reçoit  0  g.  80  de 

278  ;  alb.  tL34  assez  .bon  ét^^. 
De  cette  date  au  31  août  1929,  reçoit  16  g.  I0  de  tryparsamide  (poids  . 

^\Ÿl4  septembre  1929  :  P.  L.  :  cell.  :  30;  alb.  :  0,16;  C3  :  OT.  Du 
14  septembre  au  2  novembre  1929,  reçoit  9  g  de  tryparsamid^ 

Le  17  novembre  1929  ;  P.  L.  :  cell.  :  15  ;  alb.  :  0,21  ;  CJ  .  +  +  I  ■  ue 
cette  date  au  22  février  1930,  reçoit  18  g.  50  de 

11  mars  1930  (poids  :  47  kg.)  :  P.  L.  :  cell  :  5  ;  alb.  :  0,21  ,  L3  .  01 . 

Bon  état  général,  va  bien  ;  visite  trimestrielle.  o  i  n  •  n  ■  0  T 

Le  25  juin  1930  (poids  :  51  kg.)  :  P.  L.  :  cell.  :  4  ;  alb.  :  0,1o  ,  C3 . 0  T. 

Bon  état  général,  va  bien  ;  visite  semestrielle. 


G  —  Six  cas  [Secteur  «  Kémo-Gribingui  n  /  a  Spécial) 
d’arséno-rèsistance  au  trypoxyl,  montrant  divers  modes  de  rechu¬ 
tes,  après  forte  trypoxylation  : 

a)  Rechutes  sanguines  ou  précoces  [ohs.  1,  2,  3.  4),  o«  répétées, 
après  plusieurs  trypoxijlations  (obs.  4  et  5),  oit  tardives  (obs.  .5 

b)  Evolution  vers  la  2^  période  (Exemple  donné  par  l’observa¬ 
tion  n®  5),  , •  I 

Le  trypoxyl,  arsenical  de  premier  ordre  pour  détruire  les 
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flagelles  dans  leur  localisation  Ijmphatico-sanguine  de  la 
première  période,  manque  parfois  son  but.  Les  rechutes  san¬ 
guines  sont  habituellement  tardives  {5^,  6“  mois),  comme  l’indi¬ 
quent  les  observations  n»*  5  et  6;  précoces,  ainsi  que  le  montrent 
les  cas  n®*  i,  2,  3  et  4,  elles  sont  rares.  L’évolution  de  la  trypa¬ 
nosomiase  vers  ta  deuxième  période,  malgré  une  trypoxylation 
massive  antérieure,  n’est  pas  exceptionnelle  (obs.  n®  5). 


Obseevation  I.  —  Itoungou  Ouzembele  (sexe  fém.  :  âge  :  38  ans  • 
poids  ;  40  kg.  Fiche  9.  Tome  I).  ’ 

Diagnostic,  le  10  octobre  1929  :  suc  gangl.  :  +  +  T  ;  sang  direct'  -|-  +  T  • 
P.  L.  le  11  octobre  :  cell.  :  9  ;  alb.  :  0,15  à  0,20.  Assez  bon  état  général’ 
va  bien .  o  > 

Du  10  octobre  au  16  novembre  1929,  reçoit  4  g.  35  de  trypoxyl.  Après 
ce  traitement,  le  poids  est  de  44  kg.  et  la  malade,  en  bon  état  général  dit 
bien  aller  :  à  revoir  dans  2  mois. 

Le  3  janvier  1930,  P.  L.  :  cell.  :  10;  alb.  :  0,23  ;  .-  -f-  7’.  De  cette 

date  au  5  avril  1930,  reçoit  15  g.  90  de  tryparsamide  :  poids  :  48  kg  • 
bon  état  général,  va  bien.  ’ 

Le  20  avril  1930, 15  jours  après  cette  série,  P.  L.  :  cell.  :  2  ;  alb.  :  0  22  • 
C3  :  0  T  ;  poids  :  49  kg.  ’  ’ 


Obsebvation  II.  —  Mayotoungou  Yabanga  (sexe  masc.  •  âge  •  40  ans- 
.poids  :  47  kg.  Fiche  12.  Tome  I). 

Diagnostic,  le  9  octobre  1929  ;  suc  gangl.  :  -|-  T;  P.  L.  ;  cell.  :  8- 
alb.  :  0,25.  Assez  bon  état  général,  va  bien. 

Du  9  octobre  au  16  novembre  1929,  reçoit  5  g.  20  de  trypoxyl. 
Poids  ;  52  kg.  Après  celte  trypoxylation,  l’état  général  est  toujours  satis¬ 
faisant  ;  à  visiter  dans  2  mois. 

Le  6  janvier  1930,  c’est-à-dire  1  mois  1/2  après  :  P.  L  :  cell  •  21  • 
alb.  :  0,19;  C,?.'  + -f  r.  ^  .ceu.  .-1, 


J  ^  (période  pendant  laquelle  le  poids  passe 

de  o3  a  aO  kg.)  reçoit  15  g.  20  de  tryparsamide;  bon  état  général,  va 


Ce  traitement  terminé,  le  20  avril  1930,  (poids  :  60  kg.)  ;  P.  L.  : 
cell.  :  9  :  alb.  :  0,18  :  C3  :  0  T.  Bon  état  général,  va  bien  ;  visite  trimes¬ 
trielle. 


Observation  III.  —  Zamago  Zagoma  (sexe  masc.;  âge  :  22  ans; 
poids  :  48  kg.  Ficbe  10.  T.  1). 

Diagnostic,  le  4  février  1929  :  suc  gangl.  :  -f-  +  ï  ;  p.  L.  normale.  Bon 
état  general. 

Du  4  février  (poids  :  48  kg.)  au  16  mars  1929  (poids  ;  .50  kg.),  reçoit 
b  g.  75  de  trypoxyl,  puis  est  porté  en  visite  mensuelle. 

après)  :  P.  L.  ;  cell.  ;  4;  alb.  :  0,22; 


De  cette  date  au  26  mai  1929,(poids  ;  50  kg.),  reçoit  5  g.  55  de  trypoxyl. 
L  état  général  demeure  bon  ;  visite  tous  les  2  mois. 

Le  7  juillet  1929  ;  P.  L.  ;  cell.  :  14  ;  alb.  :  0,22;  C3  :  0  T.  Du  7  juillet 
au  28  septembre  1929  (poids  :  52  kg.),  reçoit  18  g.  05  de  tryparsamide. 

Le  19  octobre  1929  {poids  :  51  kg.)  ;  P.  L.  :  cell.  :  2  ;  alb,  :  0,15  ; 
L3  :  0  T.  Bon  état  général,  va  bien  ;  visite  trimestrielle. 


Séanck  du  9  Mars  1982 
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Le  3  janvier  1930  (poids  :  51  kg.)  :  P.  L.  :  cell.  :  4;  alb.  :  0,19; 
C3  :  0  T.  Bon  état  général,  va  bien  ;  visite  semestrielle. 

Obseuvation  IV.  —  Sarabingui  Füembassa  (sexe  masc.  ;  âge  :  16  ans  ; 
poids  :  45  kg.  Fiche  11.  Tome  I). 

Diagnostic,  le  1®’’  février  1929  :  sucgangl.  :  +  T  ;  P.  L.  ;  cell.  :  4  ; 
alb.  normale. 

Du  lef  février  (poids  :  45  kg.)  au  9  mars  1929  (poids  ;  46  kg.),  reçoit 
5  g.  15  de  trypoxyl.  Bon  état  général,  visite  mensuelle. 

Le  20  avril  1929  :  P.  L.  :  cell.  :  3  ;  alb.  :  0,17  ;  :  +  T.  Du  20  avril 

au  26  mai  1929,  reçoit  5  g.  de  trypoxyl.  A  l’issue  de  cette  série,  le  poids 
est  de  43  kg.,  l’état  général  est  assez  satisfaisant;  visite  mensuelle. 

Le  7  juillet  1929  :  P.  L.  :  cell.  :  12  \  alb.  :  0,Î8  ;  C3  :  +  T.  De  cette 
date  au  12  octobre  1929,  reçoit  17  g.  6b  de  tryparsamide,  et,  de  42  kg.  le 
poids  passe  à  48  kg.  Entre  temps,  le  7  septembre  1929  :  P.  L.  ;  cell.  :  21  ; 
alb.  :  0,16  ;  C3  :  0  T. 

Le  26  octobre  1929  (poids  :  48  kg.),  les  examens  de  fin  de  traitement 
donnent  :  P.  L.  :  cell.  :  4;  alb.  :  0',17  ;  C3  0  T.  Bon  état  général,  va  bien  ; 
visite  trimestrielle. 

Le  3  janvier  1930  (poids  :  50  kg.),  P.  L.  :  cell.  :  1  ;  alb.  :  0,15  ;  C3  :  0  T. 
Bon  état  général,  va  bien  ;  visite  semestrielle. 


Observai'ion  V.  —  SiNGA  Yangoumoto  (sexe  fem.  ;  âge  :  21  ans  ; 
poids  :  57  kg.  ;  taille  :  1  m.  66.  Fiche  91.  Tome  II). 

Diagnostic,  le  28  mai  1929  :  suc  gangl.  :  +  T  ;  P.  L.  :  cell.  :  5; 
alb.  :  0,20. 

Du  28  mai  au  7  juillet  1929  (poids  :  58  kg.),  reçoit  7  g.  de  trypoxyl  ; 
bon  état  général,  va  bien.  Portée  en  visite  trimestrielle,  après  G3  ;  0  T, 
le  13  juillet. 

Le 26  octobre  1929  :  P.  L.  :  cell.  :  66;  alb.  ;  0,24;  .-  +  +  +  T;  bon 

état  général,  va  bien  ;  malgré  le  L.  C.  R.  pathologique,  reçoit  pour  des 
raisons  spéciales,  6  g.  65  de  trypoxyl  ;  poids  :  58  kg. 

Le  26  juin  1930,  6  mois  plus  tard  :  P.  L.  :  cell.  :  56;  alb.  :  0,-24  ; 
C3  4-  -P  q-  T  \  poids  :  59  kg.  ;  bon  état  général,  va  bien  ;  visite  hebdo¬ 
madaire  :  une  série  de  Fourneau  270  est  instituée,  débutant  par  20  mg. 
par  kg.  de  poids  corporel. 


Observation  VI.  —  Semapembi  Yassora  (sexe  masc.  ;  Fiche  l'13. 
Tome  II). 

Diagnostic,  le  10  août  1928. 

Du  10  août  1928  à  une  date  indéterminée  de  1928,  reçoit  6  g.  de  try¬ 
poxyl  ;  bon  état  général. 

Le  16  mai  1929  (poids  ;  60  kg.)  ;  0,60  de  trypoxyl  en  une  injection. 

Le  30  mai  1929  :  P.  L.  ;  cell.  ;  57  ;  alb.  :  0,25.  De  cette  date  au 
17  août  1929.  reçoit  18  g.  95  de  tryparsamide.  L’état  général  est  satis¬ 
faisant,  le  malade  dit  bien  aller.  Entre  temps,  le  27  juillet  1929  :  P.  L.  : 
cell.  :  4;  alb.  :  0,16. 

14jours  après  cette  série,  le  31  août  1929,  P.  L.  :  cell.  :  6;  alb.  :  0,10; 
C3  :  +  T.  De  cette  date  au  5  octobre  1929,  reçoit  alors  6  g.  15  de  try¬ 
poxyl.  A  l’issue  de  cette  trypoxylation  :  bon  état  général,  va  bien  ;  le 
malade  eet  porté  en  visite  semestrielle. 

Le  26  juin  1930  :  P.  L.  :  cell.  :  4;  alb.  :  0,15;  :  -1-  +  T.  Poids  : 

60  kg.  ;  bon  état  général  ;  le  malade  déclare  bien  aller;  visite  hebdoma¬ 
daire  :  le  Fourneau  270  est  prescrit,  en  débutant  par  1  g.  20  (c’est-à-dire 
20  mg.  par  kg.  de  poids  corporel). 
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D.  —  Sept  cas  montrant  la  possibilité  d'une  évolution  très  tar¬ 
dive  de  la  trypanosomiase,  plusieurs  années  après  des  trypoxyla- 
tions  systématiquement  répétées  :  évolution  décelée  par  la  rachicen- 
tèse  qui  révèle  une  imprégnation  légère  (Ohs.  i,  3,  4<  5  du  lot  n®  r) 
ou  fortement  marquée  (Obs.  2  du  lot  n“  l.  Obs.  2  du  lot  n®  2)  des 
méninges. 

U  est  nécessaire  de  suivre  les  trypanosomés  durant  des  années, 

On  peut  admettre,  toutefois,  que  nous  nous  trouvons  —  quant 
aux  observations  4  et  5  du  lot  n”  i  —  devant  deux  cas  de  réin¬ 
fection,  car  elles  nous  montrent,  en  même  temps  qu’un  liquide 
céphalo*raçliidien  légèrement  pathologique,  des  centrifugations 
sanguines  positives. 


Premier  lot  ;  Cinq  observations  (Secteur  «  Kémo-Gribingui  » 

N®  1  a  spécial-Oubangui-Ch.)  : 

Observation  1.  —  GazAbanda  Bozou  (sexe  masc.  Fiche  3.  Tome  II). 

Diagnostic  :  1921. 

Aurait  reçu  10  injections  de  tfypoxyl  en  1921-1922. 

En  1924,  à  compter  du  28  avril,  reçoit  7  g.  20  de  trypoxyl  ;  l'état  géné-* 
ral  est  très  bon,  quelques  céphalées. 

Le  3  septembre  1925  :  P.  L.  :  normale. 

Le  17  mai  1929  ;  P.  L.  :  cell.  :  14  ;  alb.  :  0,29  ;  poids  :  68  kg.,  bon  état 
général,  va  bien.  De  celte  date  au  3  août  1929,  reçoit  19  g.  65  de 
tryparsamide.  Au  cours  de  cette  série,  le  20  juillet,  une  P.  L.  donne  : 
cell.  :  7;  alb.  :  0,23. 

Le  17  août,  14  jours  après  la  fin  de  cette  série,  P.  L.  :  cell.  :  4  ; 
alb.  :  0,24;  poids  :  66  kg.  Bon  état  général,  face  bouffie.  Visite  trimes¬ 
trielle. 

Le_23  novembre  1929  (poids  :  70  kg.)  :  P.  L.  :  alb.  :  0,28  ;  C3  ;  0  ï. 
Bon  état  général,  va  bien  ;  visite  semestrielle. 

Le  23  juin  1930  (poids  :  68  kg.),  P.  L.  :  cell.  :  4  ;  alb.  :  0,23  ;  C3  :  0  T . 
Bon  état  général,  bouffissure  de  la  face.  Visite  semestrielle. 

Observation  II.  —  Yassike  Dangandjia  (sexe  fém.  Fiche  13. 
Tome  II). 

Diagnostic,  le  13  décembre  1921. 

En  1921,  2  injections  de  trypoxyl. 

Les  6  mai,  1.3  mai  1924  et  2  avril  1925,  reçoit  3  injections  de  trypoxyl 
à  0  g.  70,  soit  au  total  ;  2  g.  10.  A  celte  époque,  état  général  assez 
bon.  • 

Du  5  septembre  1925  au  7  février  1927  (P.  L.  :  normale),  l’état 
général  demeure  satisfaisant  ;  la  malade  est  alors  considérée  comme 
guérie.  ^ 

Le  3  juin  1929  :  P.  L,  :  cell.  :  45-,  alb.  :  0,33;  bon  état  général,  va 
bien.  De  cette  date  au  3  octobre  1929,  reçoit  19  g.  20  de  tryparsamide 
(poids  :  45  kg  ).  Au  cours  de  cette  série,  le  31  août  1929,  P.  L.  :  cell.  :  13  ; 
alb.  ;  0,22  ;  C3  :  0  T. 
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La  série  terminée,  le  19  octobre,  P.  L.  :  cell.  :  11  ;  alb.  :  0,227; 
C3  ;  0  T.  De  cette  date  au  23  novembre  1929,  reçoit  encore  6  g.  75  de 
tryparsamide. 

Le  14  décembre  1929  (poids  :  43  kg.)  :  P.  L.  ;  cell.  :  7  ;  alb.  :  0,26. 
Assez  bon  état  général,  va  bien.  A  revoir  dans  6  mois. 

Observation  III.  —  Samba  Kouliga  (sexe  masc.  Fiche  142.  Tome  II). 
Diagnostic,  le  13  décembre  1921. 

En  1921,  2  injections  detrypoxyl. 

Puis,  en  1924,  (6  et  11  mai)  2  nouvelles  injections  de  trypoxyl  :  1  g.  40 
au  total.  Bon  état  général. 

En  1925,  1926,  1927,  1928,  pas  d’injections;  l’état  général  demeure 
bon . 

Le  3  juin  1929  :  P.  L.  :  cell.  :  20  ;  alb.  :  0,21  ;  poids  :  62  kg.  ;  très  bon 
état  général,  va  bien.  De  cette  date  au  7  septembre  1929,  reçoit  20  g.  40 
de  tryparsamide. 

Quelques  jours  après  cette  série,  P.  L.  :  cell.  ;  8  ;  alb.  :  0,18  ;  G3  :  OT. 
A  revoir  dans  2  mois. 

Le  13  novembre  1929  (poids  :  61  kg.),  P.  L.  :  cell.  :  6;  alb.  :  0,12  ; 
C3  ;  0  T.  Bon  état  général,  va  bien.  Visite  semestrielle. 

Le  27  juin  1930  (poids  :  62  kg.),  P.  L.  :  cell,  :  2;  alb.  ;  0,18  ; 
L.  G.  R.  hypertendu  ;  G3  :  0  T  ;  bon  état  général,  va  bien.  Visite  semes¬ 
trielle. 

Observation  IV.  —  Koulango  Aonzou  (sexe  fém.  Fiche  141. 
Tome  II). 

Diagnostic,  le  13  décembre  1921. 

En  1921,  2  injections  de  trypoxyl. 

En  1924,  reçoit  2  g.  detrypoxyl  en 2  injections  de  1  g.,  les  6  et  13  mai. 
L’état  général  est  bon. 

Le  5  septembre  1925  :  P.  L.  normale.  Bon  état  général. 

Le  25  mars  1926  :  bon  état  général  (enceinte). 

Le  7  février  1927  :  bon  état  général  (a  avorté,  guéri#). 

Le  11  août  1928  :  bon  état  général. 

Le  3  juin  1929  ;  P.  L.  :  cell.  :  1  ;  alb.  :  0,15  ;  G3  :  0  T  ;  poids  :  51  kg. 
Bon  état  général,  va  bien.  Visite  semestrielle. 

Le  4  décembre  1929  :  P .  L.  :  cell.  :  11  ;  alb.  :  0,15  à  0,20  ;  poids  : 
52  kg.  ;  bon  état  général,  va  bien.  De  cette  date  au  17  mars  1930, 
reçoit  17  g  60  de  tryparsamide.  Ge  17  mars,  P.  L.  :  cell  ;  2  ; 
alb.  :  0,19. 

Trois  mois  plus  tard,  le  3  juillet  1930  :  P.  L.  :  cell.  :  2  ;  alb.  :  0,15  à 
0,20  ;  ;  +  T.  Poids  :  59  kg.  900.  Bon  état  général,  va  bien.  Visite 

hebdomadaire  :  une  série  de  Fourneau  270  est  entreprise. 

Observation  V.  —  Imandji  Makoonbou  (sexe  fém.  Fiche  318. 
Tome  II). 

Diagnostic,  le  21  juin  1921 . 

En  1921,  3  injections  de  trypoxyl. 

Le  28  novembre  1924  :  bon  état  général,  céphalées. 

Du  3  septembre  1925  (P.  L.  normale)  au  1='  novembre  1925,  reçoit  6  g. 
de  trypoxyl.  Bon  état  général. 

En  1926,  1927,  1928:  aucun  traitement  ;  l’état  général  demeure  bon. 
Le  29  mai  1929,  P.  L.  :  cell.  :  20;  alb.  :  0,26  ;  G3  :  0  T  ;  poids  :  43  kg.  ; 
bon  état  général,  va  bien.  De  cette  date  au  19  septembre  1929  (poids  : 
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44  kg.),  reçoit  11  g.  80  de  tryparsamide.  Ce  19  septembre,  F.  L.  ;  cell.  :  9; 
alb.  :  0,25;  C3  :  0  T;  bon  état  général,  va  bien  ;  à  revoir  dans  quel¬ 
ques  mois. 

Le  26  juin  1930,  P.  ij.  :  cell.  :  3  ;  alb.  :  0,25;  C3  :  +  T.  Poids  ; 
44  kg.  ;  assez  bon  état  général,  va  bien  ;  visite  tiebdomadaire  ;  une  série 
de  Fourneau  270  est  commencée,  par  une  dose  initiale  de  0  g.  90,  corres¬ 
pondant  à  20  mg.  par  kg.  de  poids  corporel. 

Deuxième  lot  ;  Deux  observations  (Secteur  «  Logo.ve-Chari  » 

N»  3.  Oubangui-Ch.). 

Observation  1.  —  Kakounou  (sexe  fém.  Fiche  88.  Tome  A). 

Diagnostic,  le  9  novembre  1920. 

Du  9  novembre  au  13  novembre  1920,  reçoit,  au  total,  3\g  de  trypoxyl. 

Du  31  mai  1921  au  23  décembre  1922,  reçoit,  au  total,  13  g.  de  try- 
poxyl 

Du  4  décembre  1923  au  12  novembre  1926,  reçoit  9  g.  70  de  trypoxyl. 

Le  13  juillet  . 1928,  P.  L.  :  cell.  :  19  ;  alb.  :  0,08  ;  C3  :  0  T. 

Du  26  juillet  au  13  septembre  1928,  reçoit  14  g.  80  de  tryparsamide. 

17  jours  après  cette  série,  le  30  septembre  1928,  P.  L.  :  cell.  :  4  : 
alb.  :  0,10.  Bon  état  général. 

Le  19  mai  1929,  P.  L.  :  cell.  :  90  ;  alb.  :  0,28.  Du  1®'' juillet  1929 
(poids  ;  61  kg.)  au  19  septembre  1929,  reçoit  20  g.  10  de  tryparsamide. 

Le  3  décembre  1929,  P.  L  :  cell.  :  en  quantité  moyenne,  alb.  :  0,22. 
Reçoit  alors  une  troisième  série  de  tryparsamide. 

Observation  IL  —  Gara  Mohibe  (sexe  masc.  ;  âge  :  28  ;  taille  :  1  m.  84. 
Fiche  192.  Tome  :  A). 

Diagnostic,  le  29  novembre  1921. 

Du  29  novembre  1921  au  12  novembre  1926,  reçoit  11  g.  80  de  trypoxyl. 

Le  21  mai  1928  :  P.  L.  :  cell.  :  3  ;  alb.  normale  ;  C3  :  OT. 

Le  16  octobre  1928  :  bon  état  général. 

Le  17  mai  1929,  />.  L.  :  cell.  :  530  ;  alb.  :  0,90  ;  C3  ;  OT.  Du  l^r  juillet 
(poids  :  69  kg.i  au  19  septembre  1929,  reçoit  23  g.  30  de  tryparsamide. 

Le  .3  décembre  1929,  P.  L.  :  cell.  ;  assez  nombreuses,  alb.  :  1,10.  Du 
7  décembre  1929  (poids  :  70  kg.)  au  22  février  1930,  reçoit  22  g.  95  de 
tryparsamide. 

Le  26  mars  1930,  P.  L.  :  cell.  :  290  ;  alb.  :  0,56.  Une  nouvelle  série 
de  tryparsamide  est  instituée. 

E.  —  Treize  cas  dans  lesquels  le  seul  Trypoæyl,  administré  le 
plus  souvent  à  faibles  doses,  a  suffi  pour  assurer  une  stérilisation 
apparemment  définitive,  c' est-à-dire  la  guérison,  mise  en  évidence, 
après  des  années,  par  un  liquide  céphalo-rachidien  normal  et  des 
examens  négatifs  de  la  circulation  périphérique  (Cf.  commen¬ 
taires  du  paragraphe  A)  : 

Premier  lot  :  Douze  orservations  (Secteur  «  Kémo-Gribingui  » 

N° 1  a  SPÉCIAL  : 

Observation  L  —  Yamissi  Yamili  (sexe  fém.  Fiche 8.  Tome  1). 

Diagnostic  en  1923. 

En  1923,  reçoit  une  seule  injection  de  trypoxyl. 
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Le  24  mai  1924,  reçoit  0  g.  80  de  trypoxyl.  Bon  état  général.  Le  3  juin 
1924,  même  dose  de  trypoxyl. 

Le  13  juin  1925,  bon  état  général. 

Le  5  mars  1926,  bon  état  général  (enceinte). 

En  1926,  1927,  1928,  1929,  la  malade  est  revue  à  plusieurs  reprises  : 
son  état  est  toujours  satisfaisant. 

Le  22  août  1929,  P.  L.  :  cell.  :  2  ;  alb.  :  0,16  ;  C3  :  0  ï.  Poids  ;  54  kg. 
Portée  guérie  deuxième  semestre  1929. 

Observation  IL  —  Yaletoungou  Magounguebe  (sexe  masc.  Fiche?. 
Tome  l). 

Diagnostic  en  1923. 

En  1923,  reçoit  une  seule  injection  de  trypoxyl. 

En  1924,  les  24  mai  et  3  juin,  reçoit  2  injections  de  trypoxyl  de  1  g. 
chacune.  Bon  état  général. 

Le  5  mars  1926  (0  T),  bon  état  général. 

En  1926,  1927,  1928,  l’état  général  demeure  satisfaisant,  et,  le  8  juillet 
1928,  une  P.  L.  pratiquée  donne  des  résultats  normaux. 

Le  28  février  1929,  P.  L.  :  cell.  :  1  ;  alb.  :  0,21  ;  C3  :  0  T.  Bon  état 
général,  va  bien.  A  revoir  dans  un  semestre. 

Le  23  août  1929,  P  L.  :  cell.  :  4;  alb.  :  0,17  ;  C3  :  0  T.  Bon  état  géné¬ 
ral,  va  bien.  Porté  guéri  deuxième  semestre  1929. 

Observation  111.  —  Galopo  Yombago  (sexe  masc.  Fiche  157.  Tome  II). 
Diagnostic  en  1919. 

En  1919  et  1921,  aurait  reçu  4  injections  de  trypoxyl. 

Le  !«'■  mai  1924,  bon  état  général. 

Le  9  février  1927,  état  général  toujours  satisfaisant.  Considéré  comme 
guéri . 

Le  5  juin  1929,  P.  L.  :  cell.  :  3;  alb.  ;  0,20  ;  C3  :  0  T.  Poids  :  65  kg. 
Bon  état  général,  va  bien.  A  revoir  dans  un  semestre. 

Le  13  décembre  1929,  P.  L.  :  cell.  :  3;  alb.  :  0,15  à  0,20.  Poids  :  67  kg. 
Etat  de  santé  toujours  satisfaisant,  dit  aller  très  bien.  Porté  guéri  deuxième 
semestre  1929. 

Observation  IV.  —  Digüipo  Gaouli  (sexe  masc.  Fiche  146.  Tome  II). 
Diagnostic  le  11  mai  1920. 

En  1920  et  1921.  aurait  reçu  4  injections  de  trypoxyl. 

Le  6  mai  1924,  P.  L.  :  données  normales. 

En  1924,  1925,  1926,  1927,  1928,  le  malade  est  revu  à  plusieurs  repri¬ 
ses  :  son  état  est  chaque  fois  reconnu  satisfaisant,  et,  en  1928,  il  est  consi¬ 
déré  comme  guéri. 

Le  3  juin  1929,  P.  L.  -.  cell.  :  0;  alb.  :  0,21  ;  C3  :  0  T.  Poids  :  68  kg. 
Bon  état  général,  va  bien.  A  revoir  dans  un  semestre. 

Le  4  décembre  1929,  P.  L.  :  cell.  :  0;  alb.  :  0,15  à  0,  20.  Poids  :  68  kg. 
Bon  état  général,  va  bien.  Porté  guéri  deuxième  semestre  1929. 

Observation  V.  —  Izongo  Bombala  (sexe  fém.  Fiche  139.  Tome  II). 
Diagnostic  en  1919. 

En  1919,  1920,  1921,  reçoit  6  injections  de  trypoxyl. 

En  1924,  1925,  1926,  1927,  1928,  revue  plusieurs  fois  :  l’état  de  santé 
demeure  bon.  Dès  1928,  considérée  comme  guérie. 

Le  3juin  1929,  P.  L.  :  cell.  ;  0;  alb.  :  0,16;  C3  :  OT.  Poids  :  62  kg. 
Bon  état  général,  va  bien  ;  enceinte  de  6  mois  approximativement.  A 
revoir  dans  un  semestre. 
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Le  4  décembre  1029,  P.  L.  :  cell.  ;  0;  alb.  :  0,15  à  0,20.  Poids  :  58  kg. 
Bon  état  général,  va  bien  ;  un  nourrisson  bien  portant.  Portée  guérie  le 
deuxième  semestre  1929. 

Observation  VI.  —  Yassigao  Mamadire  (sexe  fém.  Fiche  104. 
Tome  II. 

Diagnostic  le  31  mai  1918. 

En  1919,  1920,  1921,  reçoit  6  injections  de  trypoxyl. 

Le  3  mai  1924,  bon  état  général  ;  un  enfant  bien  portant.  Paraît 
guérie. 

Le  4  septembre  1925,  une  P.  L.  donne  des  résultats  normaux.  En  1923, 
1926,  1927,  1928,  l’état  général  demeure  satisfaisant. 

Le  29  mai  1929,  P.  L.  ;  cell.  :  1  ;  alb.  :  0,15  ;  C3  :  0  T.  Poids  :  66  kg. 
Bon  état  général,  va  bien.  A  revoir  dans  un  semestre. 

Le  2  décembre  1929,  P.  L.  :  cell.  ;  2  ;  alb.  :  0,10  à  0,13.  Poids  :  65  kg. 
Bon  état  général,  va  bien.  Portée  guérie  deuxième  semestre  1929. 

Observation  VII.  —  Yassigali  Safolo  (sexe  fém.  Fiche  79.  Tome  II). 
Diagnostic  en  1918. 

En  1921,  1922,  reçoit  7  injections  de  trypoxyl. 

Le  28  avril  1924  :  état  général  excellent  ;  paraît  guérie. 

Le  3  septembre  1925  :  P.  L.  :  résultats  normaux.  Bon  état  général  ; 
guérie. 

En  1926,  1927,  1928,  la  malade  est  plusieurs  fois  revue  et,  toujours 
reconnue  en  bonne  état  de  santé. 

Le  29  mai  1929.  P.  L.  :  cell.  :  3;  alb.  :  0,16  ;  C3  0  T;  poids  46  kg.  ; 
bon  état  général  ;  à  revoir  dans  un  semestre. 

Le  28  novembre  1929,  P.  L.  :  cell.  :  0,  alb.  ;  0,15  à  0,20.  Poids  :  31  kg.  ; 
bon  état  général,  va  bien.  Portée  guérie  deuxième  semestre  1929. 

Observation  VIII.  —  Yanisse  Ouetifi  (sexe  fém.  Fiche  77.  Tome  II). 
Diagnostic  en  1918. 

En  1921,  1922,  traitée  régulièrement  (10  injections  de  trypoxyl). 

Le  28  avril  1924,  bon  état  général  ;  paraît  guérie. 

Le  3  septembre  1925,  P.  L. chiffres  normaux.  En  1923,  1926,  1927, 
revue  à  plusieurs  plusieurs  reprises  :  état  de  santé  toujours  satisfaisant  ; 
considérée  comme  guérie. 

Le  29  mai  1929,  P.  L.  :  cell.  :  2  ;  alb.  :  0,18  ;  C3  :  0  T.  Poids  :  47  kg.  ; 
bon  état  général,  va  bien.  Yisite  semestrielle. 

Le  28  novembre  1929,  P.  L.  :  cell.  :  6  ;  alb.  ;  0,13  à  0,20.  Poids 44  kg.  ; 
bon  état  général,  va  bien.  Portée  guérie  deuxième  semestre  1929. 

Observation  IX.  —  Palingue  Yaouako  (sexe  masc.  Fiche  74. 
Tome  II). 

Diagnostic  en  1923, 

En  1923,  n’aurait  reçu  qu’une  seule  injection  de  trypoxyl. 

En  1924,  le  28  avril,  reçoit  1  g.  de  trypoxyl  ;  bon  état  général. 

Le  3  septembre  1923,  P.  L  :  résultats  normaux.  De  cette  date  au 
!«'' novembre  1925,  reçoit  7  g.  20  de  trypoxyl  ;  bon  état  général. 

En  1926,  1927,  1928,  revu  plusieurs  fois,  le  malade  est  toujours  en  bon 
état. 

Le  28  mai  1929,  P.  L.  :  cell.  :  0  ;  alb.  :  0,20  ;  C3  :  0  T.  Poids  :  59  kg.  ; 
bon  état  général,  va  bien.  Visite  semestrielle. 

Le  28  novembre  1929,  P.  L.  :  cell.  :  1  ;  alb.  :  0,15  à  0,20.  Poids  : 
59- kg.  ;  bon  état  général,  va  bien.  Porté  guéri  deuxième  semestre  1929. 
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OflsEnvATioN  X.  —  N’Dala  GüiMANno  (sexe  fém.  Fiche  55.  Tome  II). 

Diagnostic  en  1921. 

En  1921,  une  seule  injection  de  trypoxyl. 

En  1924,  le  28  avril,  0  g.  80  de  trypoxyl  ;  assez  bon  état  général. 

Le  3  septembre  1925,  P.  L.  ;  résultats  normaux.  De  cette  date  au 
Ier  novembre  1925,  reçoit  6.  g.  de  trypoxyl  ;  bon  état  général. 

Le  23  mars  1926,  bon  état  général,  considérée  comme  guérie. 

Le  23  juin  1929,  P.  L.  :  cell.  :  0  ;  alb.  :  0,20  ;  C3  :  0  T.  Poids  :  48  kg.; 
bon  état  général,  va  bien  ;  visite  semestrielle. 

Le  26  novembre  1929,  P.  L.  :  cell.  ;  3;  alb.  :  0,21.  Poids  :  46  kg.  ;  bon 
étal  général,  va  bien.  Portée  guérie  deuxième  semestre  1929. 

Observation  XL  —  IdakpaSooya  (sexe  fém.  Fiche  54.  Tome  II). 

Diagnostic  en  1918. 

En  1921,  1922,  reçoit(?)  10  injections  de  trypoxyl. 

Le  28  avril  1924  :  bon  état  général  ;  paraît  guérie. 

Le  3  septembre  1925,  P.  L.  :  résultats  normaux  ;  bon  état  général  ;  con¬ 
sidérée  comme  guérie. 

En  1926,  1927,  1928,  revue  plusieurs  fois,  toujours  en  bon  état. 

Le  23  mai  1929,  P.  L.  :  cell.  :  0  ;  alb.  :  0,25  ;  C3  :  0  T  ;  bon  état  géné¬ 
ral,  va  bien.  Visite  semestrielle. 

Le  26  novembre  1929,  P.  L.  :  cell.  :  0  ;  alb,  :  0,27  ;  bon  état  général,  va 
bien.  Portée  guérie  deuxième  semestre  1929. 

Observation  XIl.  —  Yaboute  Kogo  (sexe  masc.  Fiche  48.  Tome  II). 

Diagnostic  en  1923. 

En  1923,  une  seule  injection  de  trypoxyl. 

En  1924,  le  28  avril,  reçoit  0  g.  30  trypoxyl  ;  état  médiocre,  céphalées. 

Le  2  septembre  1925,  P.  L.  ;  résultats  normaux;  bon  état  général.  De 
cette  date  au  Ier  novembre  1925,  reçoit  4  g.  80  de  trypoxyl. 

En  1926,  1927,  1928,  état  général  bon  ;  8  août  1928  CS-:  0  T. 

Le  16  mai  1929,  P.  L.  :  cell.  ;  0  ;  alb.  :  0,20  ;  C3  :  0  T  ;  bon  état  géné¬ 
ral,  va  bien.  A  revoir  dans  un  semestre. 

Le  26  novembre  1929,  P.  L.  :  cell.  :  1  ;  alb.  :  0,20;  bon  état  général, 
va  bien.  Porté  guéri  deuxième  semestre  1929. 

Deuxième  lot  :  Une  observation  (Secteur  «  Logone-Chari  » 

N”  3  spécial-Oub.-Ch.). 

Makoudja  Gueli  (sexe  masc.  ;  taille:  1  m.  81.  Fiche  2.  Tome  R). 

Diagnostic  le  26  décembre  1920. 

Le  26  décembre  1920,  reçoit  1  g.  10  de  trypoxyl,  ainsi  que  le  10  jan¬ 
vier  1921.  Le  22  juin  1924  :  vu;  pas  d’injections. 

Le  19  mars  1927,  P.  L.  ;  résultats  normaux  ;  C3  :  0  T.  Poids  :  72  kg:  ; 
excellent  état  général.  Le  malade  est  considéré  comme  guéri. 

Discussion.  —  M.  Tiiiroux  demande  si,  dans  les  cas  de  rechute 
tardive  d’infection  sanguine  signalés  dans  la  communication  de 
M.  Muraz,  le  diagnostic  de  la  stérilisation  du  sang  a  été  fait 
uniquement  par  la  triple  centrifugation  du  sang.  Dans  les  obser¬ 
vations  faites  au  Sénégal  il  a  observé  des  malades  assez  nom¬ 
breux  chez  lesquels  la  triple  centrifugation  ne  permettait  pas 
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de  diagnostiquer  la  présence  de  trypanosomes  alors  que  l’injec¬ 
tion  de  6o  cm®  de  sang  citraté  de  ces  mêmes  malades  dans  le 
péritoine  de  Cercopithecus  patas  déterminait  l’apparition  du 
Trypanosoma  gambiense  dans  le  sang  de  ces  singes. 

M.  Fourneau  indique  que,  dans  son  laboratoire,  M.  Bovet 
a  observé  de  grandes  différences  entre  les  médicaments  arse¬ 
nicaux  quant  à  leur  faculté  de  créer  des  souches  de  trypano¬ 
somes  résistant  à  l’arsenic.  Le  plus  souvent  il  faut  plusieurs 
passages;  c’est  le  cas  de  la  tryparsamide  et  surtout  de  l’Orsa- 
nine.  Parfois,  mais  cela  est  exceptionnel,  une  seule  injection 
suffit  :  c’est  alors  le  cas  d’un  acide  arsenical  préparé  par 
Mme  UE  Lestrange,  l’acide  oxyméthylaminoarsinique,  possédant 
par  conséquent  une  fonction  alcoolique.  Ce  produit,  très  actif 
sur  les  trypanosomiases,  puisqu’il  agit  à  une  dose  qui  est  6  à 
8  fois  inférieure  à  la  dose  toxique,  crée  immédiatement  une 
race  résistante  si  on  l’injecte  à  des  souris  Irypanosomées  à  une 
dose  légèrement  inférieure  à  la  dose  curative.  Non  seulement 
cette  race  résiste  à  l’action  du  même  produit  mais  également  à 
une  dose  d’orsanine  ro  fois  supérieure  à  la  dose  habituellement 
curative.  C’est  la  première  fois,  croit  M.  Fourneau,  qu’on  cons¬ 
tate  une  action  aussi  rapide.  Dans  tous  les  cas  celte  question  de 
l’arsénorésislance  a  une  grande  importance  et  il  sera  nécessaire 
désormais,  avant  de  ro.etlre  un  produit  arsenical  entre  les  mains 
des  médecins,  de  faire  une  élude  approfondie  du  phénomène. 

Quant  à  la  première  partie  de  la  communication  de  M.  Muraz, 
M.  Fourneau  fait  remarquer  que,  pour  sa  part,  s’il  n’a  pas  insisté 
pour  l’emploi  étendu  du  270,  ou  orsanine,  dans  la  brousse  ; 
c’est  parce  que  l’usage  de  ce  médicament  est  encore  à  la  période 
du  début  et  qu’il  semble  préférable  de  laisser  au  temps  et  au 
dévouement  des  médecins  coloniaux  le  soin  d’établir  sa  place 
exacte  dans  la  thérapeutique.  Le  rapport  que  vient  d’envoyer 
M.  de  Marqueissac  (voir  p.  262)  fait  prévoir  que  cette  place  sera 
importante.  L’orsanine  semble  agir  mieux  que  l’atoxyl  et  sur¬ 
tout  que  la  tryparsamide  quand  les  centres  nerveux  ne  sont  pas 
encore  atteints,  et  le  nombre  de  rechutes  nerveuses,  à  la  suite 
de  l’emploi  exclusif  de  l’orsanine,  au  début  de  l’infection,  est  à 
peine  le  dixième  de  celui  que  l’on  observe  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  par  l’atoxyl  seul. 


Le  Gérant  :  G.  MASSON 
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Présidence  de  M.  Brumpt 


Correspondance. 

M.  Genevray,  élu  membre  correspondant,  remercie  la  Société. 

Election  d’un  Membre  Titulaire. 

M.  Bideau  est  élu  Membre  Titulaire  à  l’unanimité  des 
22  votants. 


Nomination  d’un  Membre  Titulaire  honoraire. 


Conformément  à  la  modification  au  Règlement  en  date  du 
[O  février  1982,  M.  Lecomte  est  nommé  Membre  Titulaire  hono- 
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Présentation  d’ouvrage. 

M.  A.  Lwoff.  —  J’ai  l’honneur  de  présenter  et  d’offrir  à  la 
Société  de  Pathologie  exotique  un  volume  qui  vient  de  paraître 
dans  la  collection  des  «  Monographies  de  l’Institut  Pasteur  ». 
Ce  livre,  intitulé  Recherches  Biochimiques  sur  la  nutrition  des 
Protozoaires,  est  plus  particulièrement  consacré  à  l’étude  du 
«  pouvoir  de  synthèse  ».  Le  pouvoir  de  synthèse  est  défini  par 
la  nature  des  composés  azotés  les  plus  simples  capables  d’assu¬ 
rer  la  croissance  et  la  multiplication  indéfinie  d’un  organisme. 
Certains  protozaires  peuvent  faire  la  synthèse  de  leurs  consti¬ 
tuants  à  partir  de  sels  d’ammonium,  d’autres  ont  besoin  d’un 
acide  aminé;  d’autres  enfin  ont  besoin  de  polypeptides  com¬ 
plexes.  Les  protozoaires  parasites  enfin  (trypanosomides)  ont 
b’esoin,  en  plus  des  substances  azotées  complexes  nécessaires 
aux  protozoaires  libres,  d’un  corps  à  fonction  peroxydasique. 

Un  chapitre  du  volume  est  consacré  à  l’étude  comparative 
des  besoins  alimentaires  des  protozoaires  et  de  ceux  des  autres 
microorganismes  (champignons  et  bactéries).  On  trouve  dans 
les  divers  groupes  des  types  physiologiques  identiques  et  le 
parallélisme  se  poursuit  chez  les  formes  parasites. 

Je  pense  que  ce  livre  pourra  rendre  service  aux  médecins  et 
aux  parasitologues  qui  s’intéressent  à  la  physiologie  de  la  nutri¬ 
tion  et  à  la  culture  des  protozoaires  libres  et  parasites. 


Conférence. 


M.  E.  BuRNEr  fait  une  conférence  sur  la  Médecine  Moderne 
en  Chine. 


(i)  André  Lwoff.  Recherches  Biochimiques  sur  la  nutrition  des  Protozoaires. 
Le  Pouvoir  de  synthèse,  i  vol.  in-8  de  i6o  pages,  Masson  et  Cie,  édit.,  Paris, 
32  fr. 
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Communications 


Présence  d"un  virus  exanthématique 

sur  les  rats  d’un  navire  de  guerre,  au  Port  de  Brest. 

Rats  et  puces  des  rats  à  Brest, 

Par  J.  Qüérangal  des  Essàrts. 

Deux  cas  de  fièvre  exanlhémalique  nautique  furent  observés 
ces  derniers  mois  à  l’iiôpital  maritime  de  Brest,  le  premier  a  été 
relaté  en  détail  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exo¬ 
tique  (1982,  n°  2),  le  second  était  absolument  identique  tant  au 
point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  des  examens  de  labo¬ 
ratoire.  Tous  deux  d’ailleurs  étaient  survenus  chez  des  marins 
appartenant  au  cuirassé  «  Provence  »,  bâtiment  en  désarme¬ 
ment  à  Brest  depuis  le  mois  de  septembre  1981,  après  un  long 
séjour  au  port  de  Toulon. 

Dès  que  le  diagnostic  de  ces  cas  fut  affirmé,  nous  avons  clier- 
cbé  à  obtenir  à  Brest  le  virus  exanthématique.  Guidé  par  les 
travaux  de  Neill  et  de  Mooser,  relatés  dans  les  dernières  publi¬ 
cations  de  A.  Netter  et  de  Cn.  Nicolle,  puis  par  les  expériences 
de  Marcandier  et  Pirot  qui  réussirent  à  montrer  la  présence 
d’un  virus  voisin  de  celui  du  typhus  exanthématique  chez  les 
rats  des  navires  de  guerre  à  Toulon,  nous  avons  recherché  ce 
même  virus  sur  les  rats  du  cuira.ssé  a  Provence  »,  sur  ceux  du 
port  de  Brest  et  enfin  sur  ceux  d’autres  navires.  • 

Pour  cela,  nous  avons  fait  capturer  des  rats  vivants  et,  aussi¬ 
tôt  après  les  avoir  tués  au  chloroforme,  nous  avons  prélevé  asep- 
tiquement  leur  cerveau.  Après  avoir  été  lavé  à  l’eau  physiologi¬ 
que,  cet  organe  a  été  broyé  et  émulsionné  dans  5  cm^  de  sérum 
physiologique  ;  cette  émulsion  a  ensuite  été  injectée  à  des  doses 
variant  de  2  à  4  cm®  dans  le  péritoine  de  cobayes  mâles  adultes. 
Dans  une  autre  série  d’expériences. une  émulsion  de  plusieurs 
cerveaux  de  rats  de  même  espèce  (jusqu’à  quatre)  a  été  prépa¬ 
rée  et  injectée  de  la  même  façon  et  aux  mêmes  doses.  Dans  une 
troisième  série  d’expériences,  nous  avons  injecté  un  mélange 
de  cerveau,  de  cervelet  et  de  moelle  de  rats. 

Les  mêmes  recherches  ont  été  faites  avec  les  rats  capturés 
dans  l’arsenal  ou  sur  d’autres  navires  du  port  de  Brest.  Les  rats 
utilisés  ont  été  tantôt  M.  rattiis,  tantôt  M.  norvegicus,  plus 
rarement  M.  alexandrinus. 
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A  partir  du  cerveau  de  M.  rattiis  de  la  Provence,  nous  avons 
obtenu  chez  le  cobaye  une  infection  caractérisée  par  une  pous¬ 
sée  thermique  franche  à  4i“,  au  lo^  jour  après  l’inoculation, 
s’accompagnant  de  péri-orchite  très  volumineuse  avec  gonfle¬ 
ment  des  bourses,  ces  symptômes  évoluant  vers  la  guérison 
sans  signes  d’infection  grave.  Ces  signes  caractéristiques  sont 
identiques  à  ceux  décrits  par  Neill  en  1917,  au  Texas,  chez  le. 
cobaye  inoculé  avec  du  sang  de  malades  atteints  de  typhus, 
puis  par  Hermann  Mooser,  en  1981,  sur  le  cobaye  injecté  avec 
des  cerveaux  de  rats  de  Mexico. 

Ces  lésions,  étudiées  par  Ch.  Nicolle,  ont  été  observées  en 
France,  d’abord,  par  Marcandier  et  Pirot  sur  les  cobayes  injec¬ 
tés  avec  des  cerveaux  de  rats  provenant  des  navires  de  guerre 
de  Toulon,  puis  par  Brumpt  à  Paris  à  partir  de  cerveaux  de 
AJ  ns  norvégiens. 

Il  résulte  donc  des  recherches  des  auteurs  précités  auxquelles 
s’ajoutent  les  nôtres,  que,  là  où  existe  la  fièvre  exanthémati¬ 
que,  on  trouve  sur  les  rats  un  virus  donnant  par  passage  sur  le 
cobaye  une  infection  spéciale  à  cet  animal,  qui  présente  la 
même  symptomatologie  au  Mexique,  à  Tunis,  à  Toulon,  à  Paris 
et  à  Brest. 

L’infection  du  rat  ne  se  traduit  d’ailleurs,  le  plus  souvent, 
par  aucun  signe  extérieur;  elle  affecte  le  type  des  maladies 
inapparentes,  dont  la  connaissance  est  due  à  Ch.  Nicolle  et  à 
Lebailly. 

Jusqu’à  présent  ce  virus  n’a  pu  être  mis  en  évidence  sur  les 
rats  de  terre  au  port  de  Brest. 

Le  rat  prend  donc  de  ce  fait  une  importance  considérable 
comme  réservoir  de  virus;  il  devenait  alors  intéressant  d’en 
rechercher  les  .différentes  espèces  rencontrées  tant  à  bord  des 
navires,  qu’à  terre  au  port  de  Brest. 

Sur  une  centaine  de  rats  identifiés,  nous  avons  trouvé  : 

1°  sur  les  navires  et  en  particulier  sur  la  «  Provence  »  : 

Mus  rallus  . . 0/0 

Mus  norvégiens.  . 18  » 

Mus  alexandrinus .  3  s 

2°  dans  le  port  militaire  et  en  particulier  dans  l’arsenal  de 
Brest  : 


0  0/0 


Mus  norvégiens.  . 
Mus  raltus  .  . 

Mus  alexandrinus. 
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Le  sang  de  ces  rais  examiné  n’a  montré  aucun  parasite  autre 
que  le  Trypanosoma  Lewisi\  les  cultures  sur  différents  milieux 
ont  été  négatives. 

L’agglutination  des  souches  de  proteus  Xig  tentée  avec  leur 
sérum  a  été  négative.  Le  sang  injecté  au  cobaye  n’a  déterminé 
chez  lui  aucune  infection  apparente. 


Quant  à  l’agent  de  la  transmission  de  la  maladie  à  l’homme, 
il  était  naturel  de  le  rechercher  parmi  les  ectoparasites  du  rat. 

Sur  tous  les  rats  examinés  à  Brest  nous  avons  trouvé  des 
puces,  des  poux  et  des  tiques. 

i»  Les  poux  [Polyplax  spiniilosa)  sont  très  nombreux  sur  tous 
les  rats  capturés,  mais  peuvent  passer  fréquemment  inaperçus 
du  fait  de  leur  petitesse  et  de  leur  transparence.  Ils  sont  accusés 
par  Ch.  Nicolle  de  transmettre  l’affection  de  rat  à  rat,  mais  il 
est  admis  qu’ils  ne  piquent  pas  l’homme.  Deux  poux  broyés  ont 
été  injectés  au  cobaye,  ils  n’ont  déterminé  chez  lui  aucune 
maladie  apparente. 

2°  Les  tiques  {Dermanyssus  mûris)  se  rencontrent,  à  Brest, 
sur  toutes  les  espèces  de  rats,  à  terre  ou  à  bord,  à  raison  de  une 
à  cinq  par  rat;  elles  semblent  un  peu  plus  fréquentes  sur  les 
rats  de  bord  et  particulièrement  sur  les  rattus,  où  l’on  trouve 
de  grosses  femelles  pleines  d’œufs.  Elles  ont  été  accusées  par 
Marcandier,  Bideau  et  Pirot  de  la  transmission  de  la  fièvre 
exanthématique  nautique  du  rat  à  l’homme. 

L’inoculation  au  cobaye  de  ces  tiques  broyées  n’a  déterminé 
aucune  maladie  apparente. 

3°  Les  puces  sont  d’espèces  différentes  suivant  qu’on  les 
recherche  sur  les  rats  de  bord  ou  de  terre.  Nous  nous  sommes 
servis  pour  leur  diagnose  de  1’  «  Etude  systématique  descrip¬ 
tive  des  principaux  types  de  puces  »  par  E.  Roubaud.  En  dres¬ 
sant  une  sorte  «  d’index  pulex  »  nous  avons  constaté  que,  sur 
chaque  rat,  l’on  trouvait  en  moyenne  de  2  à  5  puces  et  que  sur 
les  rats  de  navires  on  rencontrait  presque  exclusivement 
Xenopsylla  cheopis. 

Alors  qu’au  contraire,  sur  les  rats  de  terre,  au  port  et  dans 
l’arsenal,  on  trouvait  une  prédominance  de  Ceralophyllus fascia- 
tus,  X.  cheopis  ne  venant  que  bien  après.  Ces  différentes  espè¬ 
ces  de  puces  ont  été  broyées  et  injectées  au  cobaye  sans  déter¬ 
miner  chez  eux  de  maladie  apparente,  mais  d  autres  expériences 
sont  actuellement  en  cours. 

Si  on  admet,  après  les  travaux  de  Dyer  et  de  ses  collabora- 
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leurs  et  ceux  de  Lépine  et  Caminopetros  que  X.  cheopis  est  l’agent 
de  transmission  de  la  fièvre  exanthématique  du  rat  à  l’homme, 
on  pourrait  de  cette  façon  expliquer  sa  prédilection  pour  les 
navires.  Cette  fréquence  de  X.  cheopis  sur  les  rats  des  navires  de 
guerre  est  un  fait  important,  qu’il  est  utile  de  signaler,  car  il 
intéresse  autant  l’épidémiologie  de  la  fièvre  exanthématique  que 
celle  de  la  peste. 

A  côté  de  ces  ectoparasites  du  rat  vivant,  sain  ou  atteint  d’in¬ 
fection  inapparente,  il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  pratiquer 
les  mêmes  recherches  sur  les  parasites  pouvant  s’infecter  en  se 
nourrissant  des  cadavres  des  rats  morts,  tel  que  les  cafards  qui 
sont  si  nombreux  à  bord  de  tous  les  bateaux. 


Conclusion  :  Nos  recherches  viennent  confirmer  celles  faites  à 
Toulon  par  M.  Marcandier  et  Pirot,  en  montrant,  à  Brest,  sur  les 
rats  d’un  navire  de  guerre  où  la  fièvre  exanthématique  a  été 
observée,  la  présence  d’un  virus  déterminant  chez  le  cobaye, 
une  infection  identique  à  celle  provoquée  par  le  virus  du  typhus 
mexicain. 

Travail  du  Laboratoire  de  Bactériologie 
de  r Hôpital  Maritime  dé  Brest,  mars  igSs. 

M.  Brümpt.  —  Dans  son  très  intéressant  travail,  M.  Quéran- 
GAL  des  EssartS  Confirme  les  recherches  de  Marcandier  et  Pirot 
et  établit  que  certains  rats  [Mus  rattus)  des  navires  de  guerre  de 
Brest  hébergent  dans  leur  système  nerveux  un  virus  donnant  au 
cobaye  une  infection  comparable  à  celle  décrite  par  Neill  (1917), 
Maxgy  (1928)  et  Mooser  (1928)  et  revue  depuis  par  divers 
auteurs. 

Ce  virus  semble  se  rencontrer  très  facilement  en  Europe,  ce 
qui  est  dû  très  probablement  à  sa  longue  persistance  chez  le  rat 
et  cette  propriété  l’oppose  nettement  au  virus  du  typhus  exanthé¬ 
matique  dont  la  longévité  chez  ce  même  rongeur  ne  dépasse 
guère  une  douzaine  de  jours.  De  nouvelles  études  sont  donc 
nécessaires  pour  affirmer  l’identité  du  virus  des  rats  et  celui 
hébergé  par  les  marins  atteints  de  typhus  nautique;  il  faudrait, 
en  particulier,  obtenir,  en  partant  du  sang  de  marins  malades, 
des  lésions  scrotales  chez  le  cobaye  et  il  faudrait  rechercher 
l’immunité,  vis-à-vis  du  typhus  vrai,  des  cobayes  ayant  présenté 
une  infection  d’origine  murine.  Les  recherches  que  je  poursuis 
actuellement  avec  un  virus  polonais,  qu’a  bien  voulu  m’adresser 
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le  Professeur  Weigl  de  Lwow,  ne  sont  pas  encore  assez  avancées 
pour  me  permettre  d’avoir  une  opinion  précise  aujourd’hui. 

En  lisant  le  travail  de  M,  Quérangal  des  Essarts,  j’ai  relevé 
deux  petites  inexactitudes  bibliographiques,  très  excusables 
d’ailleurs  dans  les  conditions  où  il  se  trouve  placé,  concernant 
l’étude  des  lésions  scrotales  du  cobaye  et  celle  du  rôle  du  Poly- 
plax  spinulosa  qu’il  attribue  à  Cn.  Nicou.e.  Or,  dans  l’excellente 
revue  critique  que  cet  auteur,  en  collaboration  avec  Mme  Hélène 
Sparrow,  a  publiée  dans  le  Bulletin  de  l  Institut  Pasteur  du 
3i  octobre  dernier,  l’étude  des  lésions  scrotales  est  bien  attribuée 
à  Mooser  (1928),  puis  à  Mooser,  Gàstaneda  et  Zinsser  (igSo)  et 
celle  du  rôle  des  Polyplax  à  ces  trois  derniers  auteurs,  qui  ont  de 
plus  démontré  l’abondance  des  Rickettsia,  prowazeki  dans  le 
tube  digestif  de  certains  de  ces  poux  de  rats. 


Sur  la  persistance  de  l’ultra-virus  pestique 

dans  les  viandes  salées, 

Par  G.  CuRASSON  et  L.  Didier. 

La  conservation  possible  du  virus  dans  les  viandes  salées  pro¬ 
venant  d’animaux  atteints  de  peste  bovine  a  fait  l’objet  de 
diverses  recherches  ;  la  question  est  maintenant  d’un  intérêt 
plus  marqué  parce  que  la  peste  bovine  chez  le  porc  est  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  pensait  et  que,  si  les  chances  de  contamina¬ 
tion  parla  viande  salée  de  bœuf  sont  minimes,  celles  qui  pro¬ 
viennent  du  commerce  des  viandes  conservées  de  porc  paraissent 
plus  fréquentes. 

Nencki  (1900)  dit  que  la  viande  pestique  placée  dans  l’eau 
salée  à  10  0/0  conserve  sa  virulence  pendant  i  à  3  mois.  Cette 
affirmation  est  peu  en  rapport  avec  ce  qu’on  sait  de  la  résistance 
du  virus.  Par  contre  Angeloff  (1917)  stérilise  rapidement  sang 
et  viande  par  addition  de  10  0/0  de  sel  marin.  Siebel  et  Wal- 
KiEviEz  (1922)  placent  de  la  viande  pestique  dans  une  saumure 
à  25  0/0.  Après  quatre  semaines  il  font  un  extrait  de  cette 
viande  et  l’injectent  à  des  génisses,  en  même  temps  qu’ils  leur 
font  ingérer  de  la  saumure  et  des  fragments  de  viande.  Les 
génisses  contractent  la  peste. 

L’un  de  nous  avait,  en  1926,  obtenu  des  résultats  opposés. 
Nous  avons  cru  utile  de  reprendre  ces  expériences,  les  travaux 
d’EnwARDS  (1928)  ayant  montré  que  le  virus  est  très  sensible  aux 
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variations  de  la  teneur  en  ions  hydrogène.  Voici  le  résumé  des 
expériences  que  nous  avons  réalisées  en  1926  et  1981 . 

1“  La  viande  d’un  veau  porte-virus  sacrifié  pour  Thyperimmu- 
nisation  est  mise  en  saumure  à  10  0/0  en  fragments  cubiques 
de  10  cm.  de  côté.  La  saumure  est  placée  à  l’obscurité  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire.  Au  bout  de  7  jours,  le  centre  de  deux  frag¬ 
ments  est  prélevé  et  broyé  avec  5o  cm’’  d’eau  physiologique  ;  le 
produit  de  broyage  est  injecté  à  un  veau  qui  n’est  pas  influencé 
et  qui,  inoculé  i5  jours  plus  tard,  se  montre  parfaitement 
réceptif.  A  noter  que,  dans  ce  cas,  la  saumure  n’avait  pas  encore 
pénétré  complètement  au  centre  des  morceaux,  ce  qui  permet 
de  supposer  que  l’avirulence  de  la  viande  était  due  moins  à 
l’action  du  sel  qu’à  l’autolyse  du  tissu  musculaire  qui,  on  le  sait 
(Edwards,  1925),  suffît  à  assurer  la  stérilisation. 

2°  La  viande  du  même  veau-virus  est  coupée  en  cubes  de 
5  cm.  de  côté  et  mise  en  saumure  à  10  0/0  à  la  glacière.  Au 
bout  de  5  jours,  deux  fragments  sont  prélevés,  broyés  au  Lata- 
pie  et  injectés  après  mélange  à  l’eau  physiologique.  Le  veau 
inoculé  n’est  pas  influencé;  éprouvé  12  jours  plus  tard  il  se 
montre  parfaitement  réceptif. 

3°  Des  fragments  de  viande  pestique  de  volume  variable  sont 
placés  dans  la  saumure  à  25  0/0.  Ils  en  sont  retirés  au  bout  de 
7  jours  et  leur  suc  est  injecté  à  un  veau  qui  n’est  pas  influencé 
et  se  montre  réceptif  i3  jours  après. 

Conclusions.  —  La  viande  d’anjmal  pestique  conservée  dans 
la  saumure  à  10  ou  25  0/0  n’est  plus  virulente  après  5  et 
7  qu’elle  soit  placée  à  la  glacière  ou  à  la  température 

ordinaire. 

Laboratoire  de  recherches  et  de  sérothérapie 
du  Service  Zootechnique  et  des  Epizooties 
du  Soudan  Français. 
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La  rage  et  le  virus  rabique  au  Maroc, 
Par  P.  Remlinger  et  J.  Bailly. 


Si  l’on  en  croit  les  traditions  populaires,  les  recettes  des 
toubibs  et  des  charlatans,  la  rage  (Saar)  aurait  de  tout  temps 
existé  au  Maroc.  Elle  y  était  toutefois  très  rare  et,  malgré  le 
grand  nombre  de  chiens  kabyles  auxquels  nulle  contrainte 
n’était  imposée,  elle  ne  se  traduisait  jusqu’aux  premières 
années  du  siècle  que  par  quelques  cas  sporadiques.  L’immigra¬ 
tion  européenne  —  l’immigration  française  et  espagnole  en  par¬ 
ticulier  —  a  eu  pour  corollaire  l’entrée  dans  le  pays  de  nom¬ 
breux  chiens  et,  avec  ces  nouveaux  arrivés,  la  s'ituaticn  a 
changé  du  tout  au  tout.  De  même,  la  diphtérie,  la  scarlatine 
étaient  inconnues  dans  l’Empire  Fortuné  avant  l’arrivée  des 
Européens  ;  la  fièvre  typho’ide,  la  dysenterie,  la  tuberculose 
même,  y  étaient  extrêmement  rares.  Or  on  sait  le  développement 
qu’ont  pris  ces  maladies  infectieuses  au  Maroc  au  cours  des  der¬ 
nières  années. 

La  fréquence  de  la  rage  au  Maroc  est  attestée  par  le  nom¬ 
bre  des  services  antirabiques  destinés  à  donner  leurs  soins 
aux  personnes  mordues.  Il  en  existe  un  dans  la  zone  fran¬ 
çaise  :  à  Rabat.  C’est  le  plus  fréquenté  (990  personnes  trai¬ 
tées  en  1980  :  g  décès).  La  zone  espagnole  en  compte  quatre 
(Larache,  Ceuta,  Melilla,  Villa  Sanjurjo).  La  ville  de  Tanger, 
pour  sa  part,  en  possède  deux,  l’un  français  (54  personnes  trai¬ 
tées  en  igSi  ;  aucun  insuccès)  et  l’autre  espagnol. 

La  fréquence  de  la  rage  est  attestée  aussi  —  au  Protectorat 
français  tout  au  moins  —  par  les  statistiques  du  Service  de  l’Ele¬ 
vage.  Les  chiffres  qui  suivent  nous  ont  été  aimablement  com¬ 
muniqués  par  le  Chef  de  ce  Département  :  M.  le  docteur-vétéri¬ 
naire  Eyraud.  Ils  visent  les  cas  de  rage  constatés  de  1920  à  1981 
dans  la  zone  française.  Ils  sont  certainement  très  inférieurs  à  la 
réalité  et  ne  peuvent  être  produits  qu’à  titre  d’indication. 
L’augmentation  des  cas  qu’ils  trahissent  au  cours  des  toute 
dernières  années  paraît  au  surplus  devoir  être  attribuée  tout 
autant  aux  progrès  de  la  déclaration  et  de  l’enregistrement  qu’à 
ceux  de  la  maladie  elle-même. 
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Cas  de  rage  constatés  de  1920  a  1931 

DANS  LA  zone  FRANÇAISE  DU  MarOC 


Années 

Chiens 

Chats 

Chacals 

Bovins 

Ovins 

Equidés 

Porcins 

Total 

1920. 

14 

» 

» 

4 

3 

21 

1921. 

41 

1 

» 

8 

» 

2 

7 

39 

1922. 

29 

» 

)) 

1 

)) 

» 

2 

32 

1923. 

34 

)) 

1 

» 

» 

1 

10 

46 

1924. 

33 

2 

» 

2 

)) 

2 

11 

72 

1923. 

67 

» 

3 

ï> 

2 

» 

72 

1926. 

64 

2 

» 

1 

» 

» 

2 

69 

1927. 

113 

1 

27 

)} 

1 

» 

144 

1928. 

83 

» 

» 

4 

)) 

2 

3 

94 

1929. 

133 

» 

» 

12 

1 

2 

4 

172 

1930. 

133 

» 

» 

11 

» 

2' 

10 

176 

1931. 

233 

3 

2 

20 

2 

7 

10 

277 

1.043 

■9 

3 

93 

“3 

Tl 

62 

1.234 

On  remarquera  que  la  maladie  paraît  presqu’exclusivement 
transmise  par  le  chien  et  par  le  chat.  Le  chacal  ne  figure  qu’à 
titre  exceptionnel  dans  la  statistique  précédente  où  ne  se 
trouve  mentionné  aucun  autre  animal  sauvage.  Ajoutons  que 
la  rage  paraît  répartie  de  façon  sensiblement  égale  dans  les 
diverses  régions  du  Maroc.  Les  populations  urbaines  lui  paient 
le  même  tribut  que  les  populations  rurales.  Enfin  les  Indigènes 
et  les  Européens  sont  mordus  dans  des  proportions  identiques, 
eu  égard  aux  chilfres  respectifs  des  deux  populations. 

On  sait  que  d’une  façon  générale  (i)  les  virus  rabiques  venant 
d’Afrique  et  d’Europe  Occidentale  présentent  une  bénignité  et 
une  atténuation  relatives  qui  s’opposent  à  la  virulence  et  à 
l’agressivité  des  virus  provenant  de  l’Europe  Orientale  (Russie, 
Pays  Balkaniques)  et  de  l’Asie  (Indes  en  particulier).  A  plu¬ 
sieurs  reprises  cependant,  dans  ces  dernières  années,  des  cas  de 
rage  se  sont  produits  malgré  le  traitement  pasteurien  dans  plu¬ 
sieurs  services  antirabiques  du  Maroc.  Il  nous  a  paru  dès  lors 
intéressant  de  rechercher  si  ces  insuccès  n’étaient  pas  dus  au  fait 
que  le  virus  marocain  présenterait  une  activité  supérieure  à  la 
normale  et  constituerait  ainsi  une  exception  à  la  règle  précé¬ 
demment  énoncée.  En  vingt  années,  nous  avons  eu  souvent,  à 
l’Institut  Pasteur  de  Tanger,  l’occasion  de  pratiquer  dans  un  but 
diagnostique  des  inoculations -de  bulbes  d’animaux  mordeurs 
—  chiens  presque  toujours  —  en  provenance  de  la  zone  langé- 
roise  ou  des  Maroc  espagnol  et  français.  Les  inoculations  étaient 

(i)  P.  Remlinger  et  J.  Bailly.  Unicité  ou  pluralité  du  virus  rabique.  Anna¬ 
les  de  l’Inst.  Pasteur,  sept.  ig3o. 
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pratiquées  sous  la  dure-mère  du  lapin  chaque  fois  que  la  fraî¬ 
cheur  du  produit  le  permettait,  dans  les  muscles  de  la  nuque 
du  cobaye  dans  le  cas  contraire.  Le  dépouillement  de  ces  obser¬ 
vations  a  fourni  les  résultats  suivants  : 

j"  Inoculations  sous  la  dure-mère  du  lapin 
A.  —  Virus  tangérois. 

48  bulbes  de  chiens  (ou  beaucoup  plus  rarement  de  chats) 
atteints  de  rage  des  rues  de  Tanger  ont  été  émulsionnés  dans  de 
l’eau  physiologique  et  1/2  cm'*  de  cette  émulsion  (à  i  p.  5o) 
a  été  inoculé  sous  la  dure-mère  du  lapin.  La  mort  est  sur¬ 
venue  : 


Le  tJejour  .....  1  fois 

10e  *  3  » 

lie  »  3  » 

12e  »  5  » 

13e  »  5  » 

lie  »  6  » 

15e  » .  7  » 

16e  »  4  » 

17e  ,  5  » 

18e  »  5  » 

20e  »  2  » 

22e  »  1  » 

26e  ■!)  1  » 


48  fois 

Le  jour  moyen  auquel  est  survenue  la  mort  du  lapin  est 
le  U”. 

B.  —  Virus  de  l’intérieur  du  Maroc. 

i4  bulbes  de  chiens  atteints  de  rage  des  rues  et  provenant 
des  zones  du  Maroc  soit  française,  soit  espagnole  ont  été  inocu¬ 
lés  de  même  et  la  mort  est  survenue  : 


Lel3«jour .  2  fois 

14»  »  2  » 

159  »  2  » 

17=  »  2  » 

189  »  3  » 

209  »  1  ), 

22e  »  1  » 

33e  »  . •  1  » 

13  fois 


Le  jour  moyen  de  la  mort  du  lapin  a  été  le  17'. 
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C.  —  Viras  de  Gibraltar. 

A  titre  de  comparaison,  six  lapins  ont  été  inoculés  dans  le 
cerveau  avec  1/2  cm'’  d’une  émulsion  à  i  p.  5o  de  bulbe  de 
chiens  atteints  de  rage  des  rues,  morts  ou  abattus  à  Gibraltar. 
Leur  mort  est  survenue  : 


Le  13' jour .  t  fois 

14=  »  2  » 

15'  »  1  » 

16=  »  .  1  » 

18=  »  .  1  » 


6  fois 

Jour  moyen  du  décès  :  le  16'. 

2“  Inoculations  dans  les  muscles  de  la  nuque  du  cobaye 

A.  —  Virus  tangérois. 

10  cobayes  ont  reçu  dans  les  muscles  de  la  nuque,  très  pro¬ 
fondément,  au  contact  de  la  colonne  vertébrale  5  cm’  d’une 
émulsion  à  i  p.  5o  de  cerveau  de  chiens  morts  ou  abattus 
à  Tanger  et  atteints  de  rage  des  rues.  La  mort  est  survenue  : 

Le  11=  jour .  1  fois 

16»  »  .  2  » 

17=  » .  2  » 

19'  »  2  1) 

21'  5> .  1  » 

24=  »  1  » 

27'  »  1  » 

13  fois 

Jour  moyen  :  18,7. 

B.  —  Virus  marocains. 

4  cobayes  ont  été  inoculés  de  même  avec  du  bulbe  de  chiens 
provenant  des  zones  espagnole  ou  française  du  Maroc.  La  mort 
est  survenue  : 


Le  18' jour .  1  fois 

19'  » .  1  » 

22'  » .  1  » 

24'  »  1  » 


4  fois 


Jour  moyen  ;  19®. 
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C.  —  Virus  gihraltariens. 

4  cobayes  inoculés  dans  des  conditions  identiques  avec  du 
bulbe  de  chiens  morts  de  rage  ou  abattus  pour  rage  à  Gibraltar 
sont  morts  : 


Le  15=  jour .  1  fois 

17e  „  .  1  » 


4  fois 

Jour  moyen  :  18”. 

On  admet  en  général  que  c’est  en  i4  jours  que  le  virus 
rabique  normal,  c’est-à-dire  à  virulence  moyenne,  amène  la  mort 
dudapin  après  inoculation  sous  dure-mérienne.  «  Dans  la  grande 
majorité  des  Cas,  a  écrit  l’un  de  nous  (i),  les  lapins  inoculés 
sous  la  dure-mère  avec  le  bulbe  d’un  animal  mordeur  succom¬ 
bent  vers  le  i4®  jour.  Ce  délai  correspond  à  la  force  moyenne  du 
virus  ».  C’est  donc  d’une  virulence  moyenne,  normale,  qu’est 
douée  en  général  la  rage  marocaine.  Au  Maroc  comme  ailleurs, 
il  existe  cependant  des  virus  naturellement  renforcés  et  des 
virus  naturellement  atténués.  Nous  avons  (2)  raconté  Thistoire 
d’un  fox  âgé  de  18  mois,  né  au  Maroc  et  ne  l’ayant  jamais  quitté, 
qui  présenta  tous  les  symptômes  de  la  rage  paralytique  du  type 
maxillaire  et  dont  le  bulbe  amena  la  mort  du  lapin  le  9®  jour 
puis,  régulièrement,  le  7®  ou  le  8®  (virus  exalté).  Par  contre, 
nous  avons  (toujours  à  la  suite  de  l’inoculation  intra-céré- 
brale)  vu  la  mort  du  lapin  ne  se  produire  qu’au  22®,  au  26°  ou 
au  33®  jour  (virus  atténué).  Nous  devons  du  reste  faire  remar¬ 
quer  qu’au  Àlaroc,  la  virulence  du  virus  rabique  paraît  beau¬ 
coup  moins  fixe  dans  le  temps  que  dans  l’espace.  Elle  se 
montre  la  même  à  la  côte  et  dans  l’intérieur.  Par  contre,  c’est 
surtout  pendant  les  premières  années  de  notre  séjour,  de  1913 
à  1919  que  nous  avons  observé  chez  les  lapins  les  incubations 
les  plus  longues.  De  1922  à  1926,  on  note  une  recrudescence 
de  la  sés'érité  du  virus.  Ensuite  de  1927  à  1932  la  virulence 
diminue  de  façon  sensible.  Pour  expliquer  le  renforcement  de 

(1)  P.  Remlinger.  Chapitre  :  «  Les  modifications  de  virulence  du  virus 
rabique  »  du  Traité  de  la  Rage  de  Babès.  Paris,  1912,  chez  Baillière, 
p.  294. 

(2)  P.  Remlinger.  Sur  un  virus  de  rue  renforcé  observé  au  Maroc.  Bull. 
Soc.  Path.  Exotique,  1924,  p.  538. 
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certains  virus  rabiques,  on  a  tendance  à  incriminer  le  passage 
par  des  animaux  sauvages  tels  que  le  loup  et  le  chacal.  Cette 
explication  ne  saurait  entrer  en  ligne  de  compte  au  Maroc  où, 
chez  ces  espèces  animales,  la  rage  est  exceptionnelle  et  n’a,  au 
surplus,  aucun  motif  d’avoir  été  plus  fréquente  de  1922  à  1926 
qu’avant  ou  après  cette  période.  Le  plus  grand  nombre  des  pas¬ 
sages  de  chien  à  chien  pourrait  à  la  rigueur  expliquer  le  renfor¬ 
cement  pendant  la  période  précitée.  Cette  exagération  éphémère 
ayant  été  rapidement  suivie  d’un  fléchissement,  il  paraît  plus 
logique  d’admettre  que  la  virulence  du  virus  rabique  est  soumise 
dans  la  nature  à  une  évolution  multi-annuelle,  comparable  à 
l’évolution  multi-annuelle  bien  connue  d’un  grand  nombre  de 
maladies  infectieuses.' 

Nous  désirons,  en  terminant,  insister  sur  ce  que,  dans  des  buts 
divers,  nous  avons  fréquemment  fait  passer  de  lapin  à  lapin 
des  virus  rabiques  marocains  normaux,  exaltés  ou  au  contraire 
atténués  qui  nous  passaient  entre  les  mains.  Les  uns  ■  se 
((  fixaient  »  très  rapidement,  après  6  ou  8  passages  par  exemple. 
On  éprouvait  les  plus  grandes  difficultés  à  fixer  les  autres. 
Après  quinze  ou  vingt  passages  les  incubations  non  seulement 
ne  diminuaient  pas  mais  encore  présentaient  de  grandes  oscilla¬ 
tions  ou  s’allongeaient.  Découragé,  on  renonçait  à  aller  plus 
loin.  C’est  donc  à  tort  qu’on  donne  comme  spéciale  à  cer¬ 
tains  virus  de  l’A.  O.  F.  la  difficulté  de  la  fixation. 
Celle-ci  se  rencontre  également  chez  certains  virus  maro¬ 
cains  et  il  est  infiniment  probable  qu’elle  se  retrouverait  de 
même  chez  les  virus  européens  si  ceux-ci  étaient  étudiés  à  ce 
point  de  vue. 

La  conclusion  à  tirer  des  faits  qui  précèdent  est  que  la  rage 
et  le  virus  rabique  se  montrent  au  Maroc  d’une  grande  banalité 
et  ne  diffèrent  en  rien  de  ce  qu’ils  sont  en  Europe  Occidentale. 
On  n’observe  aucun  renforcement  général  du  virus;  par  consé¬ 
quent  aucun  renforcement  systématique  du  traitement  pasteu¬ 
rien  n’est  à  envisager.  Sans  doute  les  insuccès  seraient-ils  plus 
rares  si  on  prenait  la  peine  de  bien  individualiser  les  cas.  «  Les 
Instituts  Antirabiques,  dit  avec  raison  M.  Lamakine  (U.  R.  R.  S.) 
ne  doivent  pas  être  des  Instituts  où  on  enregistre  et  vaccine 
automatiquement,  mais  de  véritables  Instituts  scientifiques  ». 

Institut  Pasteur  du  Maroc,  à  Tanger. 
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Sur  une  nouvelle  espèce  de  Scopulariopsis 

trouvée  aux  Indes  portugaises. 

Par  Froilano  de  Mello. 

L’espèce  en  question  fut  trouvée  sur  la  peau  d’un  malade 
souffrant  d’une  trichophylie  due  à  T.  astéroïdes.  Elle  n’y  vivait 
qu’à  l’état  d’un  simple  saprophyte. 

Voici  ses  caractères  : 

Sur  gélose  de  Czapeck.  Surface  finement  veloutée,  blanc  de 
neige  jusqu’au  3“  ou  4'’  jour,  montrant  bientôt  une  tonalité 
jaune  clair,  plus  prononcée  dans  quelques  zones,  surtout  dans 
le  ceptre.  Incisures  la  divisant  en  secteurs  plus  ou  moins  régu¬ 
liers,  le  fond  de  ces  incisures  se  colorant  de  plus  en  plus 
jusqu’à  prendre  une  teinte  chamois  ou  jaune  d’or.  Nombreuses 
gouttes  de  dimensions  variées,  parfois  hyalines,  parfois  jaune 
d’ambre,  se  répandant  irrégulièrement  dans  les 'incisures  et  dans 
le  centre  de  la  colonie. 

A  ce  moment  le  revers  de  la  culture  change  de  coloration,  et 
de  blanc  qu’il  était  prend  une  teinte  légèrement  jaunâtre. 

La  couleur  de  la  culture  s’altère,  des  ombres  marron  s’accen¬ 
tuent  de  plus  en  plus  sur  les  zones  blanches  depuis  le  marron 
où  chocolat  clair  jusqu’au  brun  feuille  morte;  quelques  zones, 
jaunes,  deviennent  ocre  et,  successivement,  toute  la  culture 
prend  une  couleur  chocolat  qui  se  répand  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie,  respectant  à  peine  le  mince  ourlet  blanc  qui  caractérise 
le  pourtour  de  la  culture.  A  ce  moment  le  revers  est  d’un 
marron  foncé,  presque  noir. 

Le  milieu  est  inaltéré,  c’est  seulement  vers  la  fin  du  5®  ou 
6®  mois,  lorsque  la  gélose  est  devenue  presque  sèche,  que  l’on 
remarque  une  coloration  plus  foncée  du  substratum  qui  ne  peut 
pas  être  attribuée  à  l’influence  du  champignon. 

Sur  les  milieux  de  Sabouraud  glycosé  ou  rnaüosé.  Incisures 
variées.  Le  seul  caractère  uniforme,  c’est  l’évolution  chromatique 
de  la  culture,  identique  à  celle  décrite  sur  gélose  de  Czapeck. 
Gouttes  avec  les  mêmes  caractères  que  ci-dessus. 

Pomme  de  terre,  pain,  milieux  liquides.  Mêmes  couleurs 
parfois  une  nuance  légèrement  héliotrope.  Le  mycélium  aérien 
est  plus  développé  sur  les  milieux  liquides  donnant  aux  colonies 
une  apparence  plutôt  duveteuse  que  feutrée. 

Morphologie  :  mycélium  végétatif  incolore,  à  hyphes  droites 
ou  sinueuses,  rarement  o'idiformes,  ramifiées;  les  conidies  appa- 
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raissant  seulement  lorsque  la  culture  commence  à  se  montrer 
colorée,  elles  sont  arrondies,  légèrement  ovoïdes,  à  membrane 
lisse,  brunâtre;  contenu  à  reflets  orangés,  plus  ou  moins  foncés 
selon  l’âge.  Chaînes  de  lo  à  4o  éléments. 

Ces  conidies  proviennent  quelquefois  d’une  hyphe  végétative 
par  l’intermédiaire  d’un  petit  bourgeon,  inséré  soit  directement 
sur  l’hyphe  soit  sur  une  branche  secondaire,  mais  en  général 
elles  naissent  de  conidiophores,  dépourvus  de  «  fool  cells  »  qui 
caractérisent  les  Aspergillas,  elles  sont  parfois  simples,  parfois 
septées,  avec  l’extrémité  distale  quelquefois  élargie  en  petit  ren¬ 
flement  vésiculaire  et  donnant  2  à  8  phialides,  en  banane  ou  vési¬ 
culaires,  et  souvent  avec  extrémitésupérieureconidienne  allongée 
et  effilée  atteignant  presque,  sauf  la  courbure,  la  forme  d’un 
Pœcilomyces. 

Les  verticilles  peuvent  présenter  un  aspect  pénicillaire  ou 
être  simples.  On  trouve  parfois  des  branches  et  des  metalœ. 
Les  conidies  peuvent  naître  sur  une  phialide  simple  ou  sur  une 
phialide  secondaire  et,  fait  curieux,  cette  disposition  peut  se 
trouver  dans  un  même  verticille.  Les  pois  des  conidiophores 
brunissant  avec  l’âge. 

Dans  les  cultures  âgées  on  trouve  en  outre  des  formations 
pseudo-corémiennes  à  hyphes  droites,  épaisses,  presque  couleur 
café,  diversement  entrelacées  et  de  larges  formations  arrondies, 
nodulaires,  à  parois  brunâtres  et  fond  jaune  foncé,  parfois 
rougeâtre,  à  cellules  irrégulières,  disposées  en  mosaïque,  que 
j’identifie  à  des  scléroles.  Aucune  spore  n’a  pu  être  décelée  dans 
ces  sclérotes. 

Dimensions  :  Conidies  arrondies  2  à  5  p.  ;  elliptiques  (lorsqu’en 
chaînes)  4  p  sur  2p5;  en  état  de  germination  6-7  p ;  conidiopho¬ 
res  variant  extrêmement  :  8  à  20  p  sur  2  p  5  ;  3o  à  68  p  sur  3  p  ; 
100  à  i5o  P  sur  3  p  5  ;  melulœ  5  p.  5  sur  i,5  à  7  p  sur  2  p  ;  phia¬ 
lides  3  p  5  sur  i  p  5  ;  6  p  5  sur  2  p  ;  10  p  sur  3  p;  1 1  p  sur  i  p  5. 
têle  (comprenant  verticille  plus  conidies)  18  p  sur  12  p;  4o  p 
sur  25  p.  sclérotes  68  p  sûr  56  p;  108  p  sur  88  p  ;  largeur 
moyenne  du  mycélium  stérile  2  p  5  à  3  p. 

Classification.  Notre  espèce,  comparée  soigneusement  avec 
les  champignons  décrits  dans  le  livre  de  Thom  [The  Penicillia, 
ig3o)  montre  des  caractères.qui  nous  permettent  de  la  considérer 
comme  une  espèce  nouvelle  du  genre  Scopulariopsis  ;  nous  pro¬ 
posons  pour  elle  le  nom  de  S.  sehnsiichta. 

Laboratoire  de  bactériologie. 

Ecole  de  Médecine  de  Nooa-Goa^  Indes  Portugaises. 


SÉANCE  DU  i3  Avril  igS: 


297 


Un  nouveau  cas  de  sporotrichose  humaine 

.  observé  en  Algérie, 

Par  J.  Montpellier,  A.  Catanei  et  R.  Lefranc. 

La  sporotrichose  humaine  paraît  très  grave  en  Algérie.  Une 
seule  observation  de  cette  mycose  a  été  publiée,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  dans  ce  pays.  Ce  cas,  observé  par  E.  Goinard  et  P.  Lom- 
RARD  (i)  concernait  un  Européen,  âgé  de  46  ans,  chez  lequel 
évoluaient,  depuis  quatre  ans,  une  tumeur  kystique  du  creux 
poplité  droit  et  une  synovite  à  grains  riziformes  de  la  gaine 
des  extenseurs  de  la  main  gauche.  L’ensemencement  du  liquide 
trouble  et  des  masses  jaunâtres  contenus  dans  la  poche  kysti¬ 
que  ainsi  que  des  grains  riziformes  de  la  lésion  du  poignet, 
avait  donné  des  cultures  de  Rhinocladium  (=  Sporotrichum), 
beurmanni  (2). 

L’étude  systématique  d’un  très  grand  nombre  de  lésions  cuta¬ 
nées  nous  a  permis  d’observer,  récemment,  un  deuxième  cas  de 
sporotrichose  en  Algérie. 

La  malade,  une  femme  indigène  âgée  de  3o  ans  environ,  est 
originaire  de  Boghari  (département  d’Alger).  Elle  n’a  jamais 
quitté  cette  région.  L’affection  aurait  débuté,  il  y  a  un  an,  par 
un  «  petit  bouton  »,  très  prurigineux,  situé  sur  le  pied  gauche. 
Les  lésions  s’étendant  progressivement,  la  malade  a  dû  cesser 
ses  occupations  agricoles,  puis  venir  à  Alger,  pour  y  recevoir 
des  soins. 

A  l’examen  clinique,  le  10  octobre  igSi,  on  constate  que  la 
face  antéro-interne  du  pied,  le  cou-de-pied  et  le  tiers  inférieur 
de  la  jambe  sont  parsemés  de  nodules  saillants,  dont  la  dimen¬ 
sion  varie  de  celle  d’un  pois  à  celle  d’une  demi-noisetle.  Cer¬ 
tains  de  ces  nodules  portent  à  leur  sommet  un  petit  trajet  fistu- 
leux  d’où  sourdent  quelques  rares  gouttelettes  de  sérosité 

(1)  E.  Goinard  et  P.  Lombard.  Note  sur  le  premier  cas  de  sporotrichose 
observé  à  Alger.  Bull.  Méd.  de  l’Algérie,  t.  XXIV,  igiS,  pp.ig4-i95. 

(2)  Grâce  à  la  grande  obligeance  de  notre  collègue  H.  Folet,  nous  savons 
qu’un  cas  de  sporotrichose  a  été  observé  par  lui  dans  le  Sud-Oranais.  Il 
s’agissait  d’une  Européenne,  fixée  dans  cette  région  depuis  cinq  ans,  qui  fai¬ 
sait  des  séjours  en  France,  à  l’occasion  des  congés  de  son  mari. 

P.  Amat  aurait  «  eu  l’occasion  de  cultiver  quelques  cas  de  sporotrichose  » 
dans  le  Sud-Constantinois  (Quelques  remarques  sur  la  pathologie  de  l’oued 
Rhir.  Thèse  méd.,  Paris,  igao,  p.  20).  Cette  remarque  imprécise  n’est  pas 
confirmée  par  les  renseignements  qu’on  possède  sur  la  pathologie  humaine, 
dans  cette  région  de  l’Algérie. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  4,  1982.  20 
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purulente;  d’autres  présentent  une  ulcération  tantôt  active, 


tantôt  partiellement  c 
nodulaires,  plus  ou  mo 
atropliiques-pachyde'rm 


cicatrisée.  Ces  multiples  petites  masses 
)ins  confluentes,  reposent  sur  des  tissus 
liques.  L’articulation  et  les  os  sont 
intacts.  Il  n’y  a  pas  d’adénopathie  régionale  notable.  La  mar¬ 
che  provoque  des  douleurs.  L’état  général  est  médiocre.  Réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  avec  le  sang  :  négative. 

L’étude  anatomo-pathologique,  pratiquée  seulement  sur  un 
fragment  prélevé  trop  superficiellement  sur  un  nodulé  ramolli 
et  déjà  fistulisé,  n’a  pas  donné  de  résultats  intéressants.  Il 
s’agissait  d’un  tissu  de  granulation  en  pleine  fonte  suppurative. 

Les  recherches  parasitologiques,  effectuées  au  moyen  d’ense¬ 
mencements  sur  gélose  glucosée  de  Sabouraud,  ont  permis 
d’isoler  une  souche  de  Rhinodadium  qui  présente  les  princi- 
cipaux  caractères  de  Rh.  beurmanni  (Matruchot  et  Ramond, 
»  IQOh). 

Le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  (à  doses  progressives 
de  2  à  6  g.  par  jour)  a  amené  la  guérison  au  bout  de  deux  mois. 

En  résumé,  nous  avons  observé,  en  Algérie,  chez  une  femme 
indigène,  des  lésions  sporotrichosiques  du  membre  inférieur, 
dues  à  Rhinodadium  beurmanni.  C’est  le  deuxième  cas  algérien 
de  sporotrichose  et  la  première  observation  de  cette  mycose 
chez  l’indigène. 

Laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté 
de  médecine,  et  Institut  Pasteur  d’Algérie. 


Étude  comparative  des  cuti-réactions 

à  la  tuberculine  de  Koch  et  à  la  tuberculine  B.  C.  G., 

Par  H.  Foley,  L.  Parrot,  S.  Champouillon,  A.  Bossard 
et  J.-M.  Pascal. 

Sur  la  demande  de  M.  Calmette  nous  avons  étudié  compara¬ 
tivement  les  cuti-réactions  à  la  tuberculine  de  Koch  et  à  la 
tuberculine  B.  C.  G.  dans  des  groupes  d’enfants  indigènes  algé¬ 
riens  de  diverses  races,  âgés  de  quelques  mois  à  i5  ou  i6  ans. 
Les  uns  avaient  été  antérieurement  vaccinés  au  B.  C.  G.  sous- 
'cutané;  les  autres,  non  vaccinés,  avaient  été  soumis  auparavant 
à  des  cuti-réactions  à  la  tuberculine  de  Koch  en  nombre  varia¬ 
ble  •  un  dernier  groupe  enfin  n’avait  subi  aucune  épreuve  tuber¬ 
culinique  préalable. 
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La  tuberculine  B.  G.  G.  nous  a  été  fournie  par  le  laboratoire 
de  M.  Galmette.  Les  deux  tuLerculines  ont  été  employées  brutes. 

Dans  chaque  groupe  d’enfants,  les  épreuves  tuberculiniques 
ont  été  pratiquées  simultanément,  l’une  au  bras  droit,  l’autre 
au  bras  gauche,  suivant  notre  technique  habituelle,  que  nous 
avons  déjà  décrite  (i). 

Le  détail  des  résultats  obtenus  est  indiqué  dans  les  tableaux 
suivants  : 


I.  —  Musulmans 


^  Béni  Ounif,  depuis  2  ans  {89). 
Sujets  vaccinés  B.  C.  G.  <  Mecheria,  depuis  7  mois  {74). 

(  Tioui,  depuis  1  mois  {64). 


0-  5  ans. 
6-10  ans. 
11-16  ans. 


(38,3  0/0)  (61,6  0/0) 


[  Béni  Ounif  {76). 

Sujets  non  vaccinés  :  <  Mecheria  {51).  . 

(  Tioui  {62), 

mais  ayant  subi,  depuis  2  mois  à  3  ans,  de  2  à  7  cuti-réactions 
cl  la  tuberculine  de  Koch  (2). 


0-  5  ans. 
6-10  ans. 
11-16  ans. 


(1)  Essai  de  prémunition  antituberculeuse  par  le  B.  C.  G.  sous-culané 
chez  le.s  Indig-ènes  d’Algérie.  Ann.  de  l’inst.  Pasteur,  t,  XLVII,  sept.  igSi, 

P  245. 

(2)  Ce  groupe  comprend  en  majorité  des  sujets  à  cuti-réaction  positive,  éli¬ 
minés  pour  la  vaccination  au  B.  C.  G. 
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(  Béni  Ounif,  ksar . 

Sujets  non  vaccinés  B.  C.  G.  ;  <  Mecheria,  écoles. 

(  Ghardaïa  {Ai'abes  et  Mozabites) 
et  n'ayant  jamais  été  éprouvés  à  la  tuberculine. 


crT“^  crT~ 


0-  O  ans. 
6-10  ans. 
11-16  ans. 


33  2  31 

154  47  107 

117  44  73 


6 

63 

81 


27 

91 

36 


304  93  211 

(30,6  0/0)  (69,4  0/0) 
304'  " 


150  154 

(49,3  0/0)  (50,6  0/0) 
'  "  304  ^ 


II.  —  Israélites 


Enfants  du  village  de  Béni  Ounif  non  vaccinés  B.  C.  G.  mais  déjà 
éprouvés  (37)  ou  non  (17)  à  la  tuberculine  de  Koch.  (3  cuti-réac¬ 
tions). 


5-10  ans. 


11-15  ans. 


B.  G.  G. 

-h  GrT 

34  ~  34 

20  4^  1^ 

■54  4"  ^ 

_  (7,4  0/0)  _ 

"  ■  ^^54 


CR  + 

"gro 

? 

Tl 

4 

16 

7 

47 

(12,9  0/0) 

54 

Enfants  du  ksar  de  Ghardaïa  (1)  non  vaccinés  B.  C.  G. 
et  non  tuberculinés  antérieurement  (Z?''®  Pascal  et  Bachx). 


5-10  ans. 
1 1-15  ans. 


B.  G.  G. 

"  GRT^'^'~“irR  0  " 

90  Tl  63 

63  33 

T53  57  96 

(37^3^H62£j0^) 

Î53 


CR  +  Ui  0  '' 


41  49 

-1 

97  56 

(63,4  0/0)  (3^6  0/0) 
'  ■  153 


Les  résultats  des  cuti-réactions  à  la  tuberculine  B.  G.  G.  et  à 
la  tuberculine  ordinaire  sont  quantitativement  superposables, 
dans  l’ensemble.  Qu’il  s’agisse  de  sujets  vaccinés  ou  de  sujets 


(i)  L’inde.x  tubercuHuique  des  enfants  Israélites  de  Ghardaïa  est  beaucoup 
plus  élevé,  d’après  nos  enquêtes,  que  celui  des  enfants  Israélites  de  Béni  Ounif 
et  de  Mecheria. 
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non  vaccinés  au  B.  G.  G.  sous-cutané,  de  sujets  éprouvés  ou  de 
sujets  non  éprouvés  antérieurement  à  la  tuberculine  ordinaire, 
on  a  noté,  dans  tous  les  groupes  d’enfants,  une  proportion  plus 
forte,  quoique  variable,  de  résultats  négatifs  à  la  tuberculine 
B.  C.  G.  qu’à  la  tuberculine  ordinaire. 

Au  total  : 

Sur  720  enfants  musulmans  éprouvés  simultanément  aux  deux 
tuberculines,  3o6  ont  réagi  à  la  tuberculine  B.  C.  G.  (42,5  0/0) 
et  391  à  la  tuberculine  de  Koch  (54,3  0/0); 

Sur  207  enfants  israélistes,  61  ont  réagi  a  la  tuberculine  B.  G.  G. 
(29,4  0/0)  et  io4  à  la  tuberculine  de  Koch  (5o  0/0)  ; 

Sur  227  enfants  vaccinés  au  B.  G.  G.  sous-cutané  depuis  un  mois 
à  deux  ans,  67  ont  réagi  à  la  tuberculine  B.  G.  G.  (29,6  0/0)  et 
87  à  la  tuberculine  de  Koch  (38,3  0/0)  ; 

Sur  700  enfants  non  vaccinés,  3oo  ont  réagi  à  la  tubercu¬ 
line  B.  G.  G.  (42,8  0/0)  et  4o8  à  la  tuberculine  de  Koch 
(58,2  0/0). 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  B.  G.  G.  n’a  donc  pas  décelé 
l’état  allergique,  —  qui  existait  cependant,  si  l'on  s’en  rapporte 
aux  résultats  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  de  Koch  — 
chez  8,8  0/0  des  sujets  parmi  les  vaccinés,  et  chez  i5,4  0/0  des 
sujets  parmi  les  non-vaccinés. 

En  règle  générale,  les  réactions  à  la  tuberculine  B.  G.  G.  sont 
moins  intenses  que  les  réactions  à  la  tuberculine  de  Koch.  On 
note  habituellement,  chez  un  même  sujet  : 


avec  la  tuberculine  de  Koch 


avec  la  tuberculine  B.  C.  G. 


Réaction  légère 
Réaction  normale 
Réaction  forte 
Réaction  très  forte 
(avec  vésicules) 


Pas  de  réaction 
Réaction  légère 
Réaction  normale 
Réaction  forte 

(ordinairement  sans  vésicules) 


Tout  à  fait  exceptionnellement  (5  cas  sur  927  ;  4  vaccinés 
au  B.  G.  G. -S.  G.,  un  non-vacciné),  on  a  constaté  une  réaction 
positive  légère  à  la  tuberculine  B.  G.  G.  quand  la  tuberculine 
de  Koch  donnait  une  réaction  négative. 

En  résumé,  il  semble  ressortir  de  cette  étude  comparative 
que,  dans  l’épreuve  de  la  cuti-réaction,  la  tuberculine  B.  G.  G. 
se  comporte  comme  une  toxine  faible,  et  la  tuberculine  de 
Koch  comme  une  forte.  Il  n’y  a  donc  pas  avantage  à  employer 
la  tuberculine  B.  G.  G.  plutôt  que  la  tuberculine  de  Koch 
pour  vérifier  l’état  allergique  des  sujets  vaccinés  au  B.  G.  G. 

Institut  Pasteur  d’Algérie. 
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Les  verrues  vulgaires  des  léprejjx. 
Par  le  D''  J.  Markianos.. 


La  lèpre  comme  maladie  générale  de  l’organisme  à  évolution 
lente  et  chronique  n’empêche  nullement  le  développement 
d’autres  afFections  chez  les  lépreux.  Différentes  dermatoses, 
comme  l’eczéma,  la  gale,  les  intertrigos,  les  prurigos,  etc., 
sont  assez  fréquentes  chez  ces  malades.  Parmi  ces  affections 
cutanées  on  peut  ranger  les  verrues  vulgaires,  localisées  comme 
d’habitude  sur  les  dos  des  mains  et  sur  les  doigts.,  Ces  malfor¬ 
mations  végétantes  de  la  peau  ne  présentent  aucun  caractère 
différentiel  au  point  de  vue  de  clinique  avec  les  verrues  rencon¬ 
trées  sur  des  personnes  indemnes  de  lèpre.  La  palhogénie  et 
l’étiologie  des  verrues  nous  échappe  jusqu’à  l’heure  actuelle. 
L’examen  microscopique  direct,  l’examen  histologique  ou  les 
recherches  expérimentales  n’ont  pas  permis  de  mettre  en  évi¬ 
dence  un  agent  pathogène  qui  pourrait  justifier  leur  origine. 
Il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  malades  atteints 
de  la  lèpre.  Les  verrues  des  lépreux  contiennent  des  bacilles 
acido-résistants  de  Hansen,  comme  nous  avons  eu  l’occasion  de 
le  constater  dans  deux  cas  de  lèpre  maculeuse  tout  à  fait  au 
début,  dont  les  observations  suivent. 

Obs.  I.  —  Femme  Théo  M...,  37  ans,  ménagère,  est  atteinte  de  quel¬ 
ques  taches  et  macules.  L’examen  microscopique  du  mucus  nasal,  de  la 
pulpe  des  ganglions  inguinaux  après  ponction,  l’examen  du  sang  en 
goutte  épaisse  selon  notre  technique  (1)  prélevée  en  divers  points  des 
macules  ont  été  négatives  au  point  de  vue  des  bacilles  acido-résistants. 
Les  mêmes  examens,  répétés  quatre  mois  plus  tard,  ont  donné  également 
un  résultat  négatif.  C’e^  alors  qu’en  prélevant  du  sang  en  goutte  épaisse 
sur  les  verrues  que  la  malade  portait  sur  les  dos  de  ses  mains,  nous  avons 
pu  trouver  de  nombreux  bacilles  de  Hansen,  isolés  ou  en  paquets,  caracté¬ 
ristiques.  Ainsi  nous  avons  confirmé  du  côté  du  laboratoire  le  diagnostic 
clinique  de  la  lèpre. 

Obs.  II.  —  Femme  Val.  M.,  20  ans,  ouvrière;  elle  est  atteinte  de 
lèpre  maculeuse  comme  l’observation  précédente.  Au  point  de  vue  micro¬ 
scopique,  l’examen  du  mucus  nasal  a  donné  un  résultat  négatif.  L’examen 
de  la  pulpe  ganglionnaire  après  ponction  a  révélé  sur  des  frottis  quelques 
rares  bacilles  acido-résistants.  Par  contre  l’examen  du  sang  en  goutte 
épaisse  provenant  de  verrues  de  mains,  de  la  malade  a  montré  de  nom¬ 
breux  bacilles  de  Hansen. 


(i)  Markianos.  Recherche  du  bacille  de  Hansen  par  le  procédé  de  la  goutte 
épaisse  du  sang.  Bail.  Soc.  Pafh.  Exot.,  ii  mars  igSi). 
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Dans  les  deux  tas  cités,  la  peau  entourant  les  verrues  avait 
un  aspect  normal.  On  n’apercevait  aucune  lésion  sauf  les  ver¬ 
rues  et  en  plus  l’examen  du  sang  pratiqué  comme  pour  les  ver¬ 
rues  n’a  pas  montré  de  bacilles  acido-résistants.  Les  bacilles  de 
Hansen  se  trouvent  ainsi  seulement  dans  les  verrues.  Cette  loca¬ 
lisation  peut  s’expliquer  par  la  structure  elle-même  de  lésions 
cutanées  dont  il  s’agit.  Les  nombreux  capillaires  de  papilles 
ayant  proliféré  de  la  peau  verruqueuse  constituent  un  milieu 
favorable  pour  le  cantonnement  des  macrophages  parasités  de 
bacilles  de  Hansen,  qui  se  sont  détachés  du  tissu  conjonctif,  au 
cours  de  poussées  larvées  de  la  maladie  et  d’une  bacillémie  qui 
passe  inaperçue  même  pour  le  malade.  Bien  entendu,  le  bacille 
de  Hansen  ne  peut  être  incriminé  dans  l’étiologie  ou  la  patho¬ 
génie  de  verrues.  Sa  présence  dans  les  verrues  des  lépreux,  et 
surtout  au  début  de  la  maladie,  est  accidentelle  si  on  peut  dire, 
mais  elle  possède  un  intérêt  capital  en  ce  qui  concerne  la  faci¬ 
lité  de  contagiosité  de  la  lèpre.  On  sait  en  effet  que  les  verrues 
des  mains  s’excorient  facilement  et  saignent  abondamment; 
on  sait  également  la  mauvaise  habitude  des  malades  de  raser 
leurs  verrues  et  rejeter  en  petits  lambeaux  les  morceaux  déta¬ 
chés,  ainsi  que  le  sang  ou  la  sérosité  qui  coule  après  cette  inter¬ 
vention.  Dans  tous  ces  cas,  le  lépreux  répand  partout  le  microbe 
et  devient  plus  dangereux  pour  les  personnes  qui  vivent  à  son 
contact. 


Conclusions 

1.  Chez  des  lépreux  porteurs  de  verrues,  même  au  début  de 
la  maladie,  et  quand  tout  autre  examen  microscopique  est  néga¬ 
tif,  en  ce  qui  concerne  le  bacille  de  Hansen,  il  faut  chercher  les 
bacilles  dans  les  verrues  par  le  procédé  de  la  goutte  épaisse. 

2.  Chez  les  mêmes  malades,  il  faut  détruire  les  verrues  vul¬ 
gaires  pour  diminuer  les  risques  de  contagiosité  de  la  lèpre  et 
sa  propagation. 

Service  et  laboratoire  de  la  Station 
Antilépreuse  d'Athènes. 

M.  Marchoux.  —  La  lecture  de  la  note  de  M.  le  docteur  Mar- 
KiANOS  laisse  l’esprit  hésitant  à  le  suivre  dans  le  diagnostic  qu’il 
porte  sur  la  nature  des  accidents  dont  son  malade  est  porteur. 
On  serait  incliné  à  les  considérer  comme  des  lépromes  plutôt 
que  comme  des  verrues.  Aussi  lui  ai-je  posé  la  question  en  lui 
demandant  des  éclaircissements  et  voici  ce  qu’il  me  répond  : 
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«  Je  comprends  vos  objections  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic 
«  de  verrues  Yulgaires  et  j’y  ai  songé.  Aussi  je  tiens  à  affirmer 
«  qu’au  point  de  vue  clinique  l’opinion  de  mes  confrères  et 
«  .celle  de  M.  le  docteur  Lépine  sont  d’accord  avec  la  mienne. 
«  J’en  ai  prélevé  des  fragments  et  l’examen  histologique,  pra- 
«  tiqué  par  un  de  mes  confrères  parfaitement  qualifié,  justifie 
«  le  diagnostic  de  verrues  que  je  maintiens.  Je  vous  enverrai 
«  d’ailleurs  une  note  à  ce  sujet  d’ici  peu  ».  J’ai  cru  qu’il  était 
bon  d’ajouter  à  la  note  de  mon  ancien  collaborateur  ce  com¬ 
plément  d’information  qui  me  paraissait  s’imposer. 


Spirochétose  ictéro-hémorragique  à  la  Guadeloupe, 

Par  Marcel  Leger. 

Alors  que  je  me  rendais  à  la  Guadeloupe  avec  le  Docteur 
Pierre  Even,  sénateur  des  Côtes-du-Nord,  en  mission  d’études 
épidémiologiques,  le  directeur  d’une  maison  de  commerce  de 
Pointe-à-Pitre  me  raconta, à  bord  du  bateau,  que,  quelques  mois 
auparavant,  exactement  en  août  igSi,  deux  de  ses  subordonnés 
et  parents  avaient  été  gravement  atteints  d’une  fièvre  avec  ictère 
prononcé,  qui  avait  mis  en  danger  la  vie  de  l’un  d’entre  eux. 

Ces  renseignements  me  poussèrent  à  faire  sur  place  une 
enquête  dont  je  vous  soumets  aujourd’hui  les  éléments. 

Il  était  indiqué  tout  d’abord  de  retrouver  les  deux  ex-mala¬ 
des.  La  chose  fut  facile.  Tous  deux  se  prêtèrent  de  la  meilleure 
grâce  à  me  dacumenter  sur  le  passé,  en  l’absence  du  médecin 
qui  les  avait  soignés  et  guéris,  le  Docteur  Corbin  rentré  en 
France  très  souffrant. 

Observation  I.  —  L.,.,  21  ans,  présenta,  au  début  du- mois  d’août,  un 
accès  fébrile  inattendu,  d’emblée  à  40°5,  avec  douleurs  lombaires  très 
vives,  céphalalgies,  yeux  injectés  de  sang,  asthénie  extrême. 

Le  lendemain  la  fièvre  se  maintint  au-dessus  de  40»  sans  rémission. 
Quelques  vomissements  bilieux.  Délire. 

Le  troisième  jour  la  température  avoisinait  39“.  Le  quatrième  jour  38®; 
le  cinquième  jour  37“3. 

L’ictère  apparaissait  le  quatrième  jour,  en  même  temps  que  les  urines 
devenaient  très  foncées.  Quelques  défaillances  cardiaques.  Epistaxis. 

La  période  de  rémission  fébrile  fut  de  courte  durée.  Pas  même  48  h. 
La  courbe  thermique  remonta  cette  fois  avec  des  oscillations  quotidiennes 
assez  marquées  à  maxima  vespéraux.  L’ictère  augmenta  progressivement 
jusqu’à  devenir  couleur  «  bois  d’acajou  »  vers  le  huitième  jour;  il  persista 


SÉANCE  DU  i3  Avril  1982  305 

très  marqué,  pendant  deux  mois,  plusieurs  semaines  par  conséquent  après 
la  chute  de  la  fièvre. 

Les  urines,  diminuées  sensiblement  de  quantité,  pendant  la  plus  grande 
partie  de  la  maladie  furent  examinées  à  plusieurs  reprises  et  ne  conte¬ 
naient  pas  d’albumine. 

Le  Docteur  CoiiBiN  élimina  assez  rapidement  le  diagnostic  de  paludisme 
auquel  il  pensa  d’abord  ;  les  injections  de  quinine  qu’il  fit  au  début 
n’eurent  aucun  effet. 

Obsekvation  il  —  La...,  30  ans,  fut  atteint,  3  semaines  après  son  ami 
et  parent,  d’une  maladie  avec  fièvre  violente,  céphalalgie,  épistaxis, 
vomissements  et  enfin  ictère.  La  durée  totale  n’excéda  pas  10  jours.  Ce 
qui  persiste  surtout  dans  son  souvenir  ce  sont  les  douleurs  ressenties 
dans  les  jambes  et  les  lombes,  particulièrement  vives  et  désagréables. 

Il  fut  soigné,  lui  aussi,  par  le  Docteur  Cobbin,  à  qui  n’échappa  pas  la 
similitude  des  deux  cas. 


Les  deux  jeunes  gens  travaillaient  côte  à  côte  dans  le  môme 
magasin  d’approvisionnements  alimentaires  à  proximité  des 
quais  de  la  ville. 

Poursuivant  mon  enquête  à  Pointe-à-Pitre,  j’appris  l’exis¬ 
tence,  au  même  mois  d’août,  de  3  autres  cas  similaires  suivis 
par  des  médecins. 

Le  Docteur  m  Ruggiero  nous  conta  l’histoire  d'un  sujet  italien 
nouvellement  arrivé  dans  la  colonie  pour  lequel  il  fut  appelé 
dans  un  hôtel  de  la  ville. 

La  maladie  était  au  deuxième  jour  d’une  fièvre  très  élevée 
malgré  la  quinine  prise  la  veille.  L’état  général  était  fort  mau¬ 
vais,  le  cœur  défaillant. 

Au  quatrième  jour  de  la  maladie,  l’ictère  ayant  apparu,  la 
mort  survint  assez  brusquement. 

A  la  même  époque,  le  Docteur  Chérubin  eut  l’occasion  de  soi¬ 
gner  deux  sujets  gravement  atteints  de  fièvre  avec  ictère,  pour 
lesquels  il  élimina  cliniquement  le  diagnostic  de  paludisme,  les 
classant  sur  ses  tablettes  comme  «  fièvre  jaune  bâtarde  ». 

Nos  3  confrères  eurent  naturellement  dans  l’esprit  la  possibi¬ 
lité  de  fièvre  jaune  ou  de  fièvre  ictéro-hémorragique  mais,  en 
l’absence  de  toute  épidémie  constituée,  ne  signalèrent  pas  le 
fait  à  la  direction  du  service  de  santé. 

La  colonie  a  connu  anciennement  de  telles  hécatombes  de  vies 
humaines  dues  à  la  fièvre  jaune  que  la  maladie,  très  justement, 
hante  l’esprit  de  tous  ceux  qui  ont  le  souci  de  la  santé  publi¬ 
que. 

Quant  à  la  fièvre  ictéro-hémorragique,  fièvre  jaune  minor, 
comme  le  dit  Ricardo  Jorge,  elle  n’a  encore  jamais  été  décelée 
à  la  Guadeloupe,  mais  son  domaine  s’étend,  on  le  sait,  sur  de 
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nombreuses  régions  des  Amériques  septentrionale,  centrale  et 
méridionale.  Les  Antilles  Françaises  se  trouvent  sans  contredit 
dans  son  aire  de  répartition. 

Il  importait  donc  d’être  fixé  de  manière  certaine  et  de  porter, 
rétrospectivement,  un  diagnostic  précis. 

La  chose  fut  possible  grâce  à  notre  collègue,  le  professeur 
Auguste  Pettit,  toujours  prêt  à  seconder  les  efforts  du  Ministère 
des  Golonie.s,  Celui-ci,  avec  son  amabilité  ordinaire,  à  laquelle 
nous  sommes  heureux  de  rendre  encore  une  fois  hommage, 
voulut  bien,  dans  son  laboratoire  de  V Institut  Pasteur,  soumeiire 
à  des  épreuves  biologiques  appropriées  les  sérums  de  deux 
malades,  dont  nous  rapportons  ci-dessus  les  observations,  et 
qui  s’étaient  prêtés  à  la  prise  de  sang  nécessaire. 

1°  Séro-diagnostic  ictéro-hémorragiqub.  —  Celte  épreuve  fut 
faite  par  Mlle  Errer,  Chef  de  laboratoire,  en  se  servant  de  la 
souche  Institut  Pasteur  de  Spirochaeta  ictero-hemorragiœ,  exa¬ 
men  au  microscope  sur  fond  noir  après  une  heure  à  37°. 

La  recherche  des  agglutinines  a  été  pratiquée  du  taux  de 
I  p.  100  à  celui  de  i  p.  100.000. 

Pour  les  deux  sérums  de  Le...  et  de  La...  les  réactions  furent 
trouvées  très  nettement  positives  à  i  p.  10.000;  elles  furent  négati¬ 
ves  à  I  p.  20.000. 

Macroscopiquement  (après  une  heure  à  Sy®  et  une  heure  à  la 
température  ordinaire),  les  réactions  étaient  positivesà  i  p.  i.ooo. 

2°  Neutralisation  du  virus  amaril.  —  MM.  Maurice  Matiiis  et 
G.  Martin-Charpenel  reconnurent  le  pouvoir  nul  de  protection 
des  deux  sérums  injectés  à  des  souris  blanches,  par  voie  intra¬ 
cérébrale,  en  même  temps  que  le  virus  amaril. 

Le  Professeur  Auguste  Pettit  avait  ainsi  les  bases  scientifi¬ 
ques  suffisantes  pour  nous  répondre  qu’il  s’agissait  non  de  fièvre 
jaune  mais  de  fièvre  ictéro-hémorragique. 

La  spirochétose  ictéro-hémorragique  entre  donc  dans  la  noso¬ 
logie  de  la  Guadeloupe.  L’administration,  renseignée  par  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  aura  à  cœur  de  prendre  les  dispositions  néces¬ 
saires  pour  organiser  la  lutte  contre  les  rats  qui  sont  d'une 
excessive  abondance  dans  toute  la  colonie. 
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Episode  démentiel  et  gangrène  symétrique 

des  extrémités  au  cours  d’une  infestation  palustre 

à  Plasmodium  prsecox, 

Par  Guyomauc’h,  Toullec  et  Alain. 

Le  27  octobre  igSi,  entre  à  rHôpilal  d’instruction  Michel 
Lévy,  à  Marseille,  un  Caporal  d’infanterie  Coloniale,  âgé  de 
23  ans,  rapatrié  sanitaire,  du  Maroc  pour  «  dépression  mentale, 
tendance  à  l'isolement,  désintérêt,  évolution'  possible  vers  la 
shizophrénie  ». 


La  lecture  du  dossier  nous  apprend  que  ces  troubles  mentaux  ont  débuté 
brusquement  par  une  phase  d’incohérence  de  langage  et  d’action;  c’est 
ainsi  que  dans  la  nuit  du  11  au  12  août  1931,  ce  jeune  honime  s’est  levé, 
a  fait  le  tour  du  camp  à  peine  vêtu,  déclarant  qu’il  voulait  laver  son  linge 
et  partir  en  permission.  La  persistance  de  ces  actes  anormaux  entraîna 
une  hospitalisation  sur  place  à  Marrakech,  puis  une  évacuation  sur 
l’Hôpital  de  Casablanca.  Après  une  observation  hospitalière  de  deux  mois, 
le  rapatriement  du  malade  est  décidé  avec  le  diagnostic  que  nous  avons 
cité.  Le  malade  est  embarqué  le  19  octobre  ;  durant  la  traversée,  il  accom¬ 
plit  encore  une  série  d’actes  anormaux  et  en  particulier  parvient  à  jeter 
ses  effets  à  la  mer. 

Le  jour  de  son  arrivée  à  Marseille,  ce  jeune  homme  se  présente  à  nous 
couché,  isolé  dans  un  cabanon,  et  dans  un  état  véritablenient  misérable. 
L’amaigrissement  est  marqué  et  généralisé  ;  la  pâleur  est  intense,  le  teint 
cireux,  les  muqueuses  porcelainées.  La  dyspnée  apparaît  au  moindre 
effort.  La  station  debout  peut  à  peine  être  supportée.  Le  malade  a  un  air 
égaré  ;  il  est  indifférent,  totalement  étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui,  le  faciès  reste  inexpressif,  l’attention  est  déficiente.  L’interrogatoire 
n’attire  que  des  réponses  lentes  et  inadéquates  démontrant  la  désorienta¬ 
tion  dans  le  temps  et  dans  l’espace.  Le  sujet  présente  des  idées  de  néga¬ 
tion  d’organes  et  il  répète  qu’il  n’a  «  plus  d’encéphale,  plus  de  bronches, 
plus  de  cœur  ».*I1  accuse  en  outre  quelques  idées  délirantes  et  d’indignité  : 

«  Je  ne  dois  plus  vivre  parce  que  j’ai  la  tuberculose  et  la  syphilis  ^ 

L’examen  du  système  nerveux  ne  révèle  rien  d’anormal  ;  la  réflectivité 
est  conservée;  on  ne  note  ancun  trouble  de  la  musculature  intrinsèque  ou 
extrinsèque  des  yeux. 

Le  lendemain,  28  octobre,  nous  constatons  un  accès  de  fièvre.  La  tem¬ 
pérature  est  à  40®4,  la  respiration  accélérée,  le  pouls  à  120.  La  rate  est 
largement  palpable,  son  pôle  inférieur  débordant  les  fausses  côtes  de 
5  à  6  cm.  La  flèche  de  matité  hépatique  sur  la  ligne  mamelonnaire  est  de- 
14  cm.  Un  examen  hématologique  est  immédiatement  pratiqué. 

Sur  les  frottis,  on  trouve  de  très  nombreux  schizontes  de  Plasmodium 
præcox,  un  globule  sur  quatre  est  parasité,  l’infestation  est  massive;  on 
trouve  en  outre  des  rosaces  de  tierce  maligne.  La  numération  des  globules 
rouges  nous  donne  un  chiffre  de  1.600.000  globules  ;  la  formule  leucocy¬ 
taire  nous  montre  une  mononucléose  légère. 

Avec  l’accès  de  fièvre,  les  symptômes  mentaux  ont  tendance  à  s’orienter 
vers  une  ébauche  de  délire  onirique. 
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Un  traitement  quinique  intensif  est  aussitôt  entrepris  :  1  g.  bO  per  os 
et  1  g.  20  en  injection  intra-fessière.  Le  soir  même,  la  température  est 
redevenue  normale,  et  le  lendemain  le  malade  nous  apparaît  transformé, 
calme,  commençant  à  suivre  des  yeux  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  La 
thérapeutique  quinique  est  continuée  à  la  dose  de  3  g.  par  jour. 

Le  2  novembre,  cinq  jours  après  l’entrée  du  malade  dans  le  service,  on 
constate  une  asphyxie  bleue  des  orteils,  plus  marquée  aux  orteils  du  pied 
droit.  Une  pression  prolongée  détermine  une  coloration  blanchâtre  s’ell'a- 
çantavec  lenteur,  la  température  locale  nous  paraît  nettement  abaissée. 
La  sudation  au  niveau  des  lésions  asphyxiques  est  nettement  exagérée. 
La  tension  artérielle,  prise  aux  deux  jambes  à  l’oscillomètre  de  Pachon, 
est  égale  des  deux  côtés  :  Mx  :  13,  Mn  :  7,  indice  oscillométrique  :  4. 

L’épreuve  du  bain  chaud  montre  que  les  orteils  gardent  une  teinte 
bleu-violet,  tandis  que  le  reste  du  pied  prend  une  couleur  écarlate. 

On  arrête  les  injections  de  quinine  et  désormais  le  malade  prend  quatre 
comprimés  de  «  quinoplasmine  »  par  jour.  De  plus,  on  pratique  une  injec¬ 
tion  quotidienne  de  0  g.  30  d’ «  acétylcholine  »,  dose  que  l’on  abaisse  par 
la  suite  à  0  g. -20  pour  la  continuer  pendant  une  semaine. 

Le  12  novembre,  l’apyrexie  s’étant  rigoureusement  maintenue,  nous 
constatons  une  amélioration  très  nette  de  l’état  mental  de  notre  malade. 
Notre  jeune  homme  est  sorti  de  son  hébétude,  il  reprend  contact  avec  la 
vie  extérieure  et  répond  très  correctement  à  nos  questions.  Dans  les  jours 
qui  suivent,  l’état  général  s’améliore  avec  rapidité,  l’appétit  est  excellent, 
la  splénomégalie  a  disparu  ;  la  numération  donne,  le  20  novembre,  des 
résultats  à  peu  près  normaux  :  4.500.000  globules;  on  ne  trouve  plus 
d’hématozoaires  sur  les  nombreux  frottis  que  l’on  examine  chaque  jour. 
Les  facultés  intellectuelles  et  affectives  sont  devenues  normales,  mais  il 
persiste  une  amnésie  portant  sur  toute  la  période  comprise  entre  le  1 1  août 
et  le  12  novembre  1931. 

Les  accidents  asphyxiques  au  niveau  des  orteils  ont  eu,  par  contre, 
une. évolution  beaucoup  moins  favorable.  Le  28  novembre,  nous  notons 
l’apparition  d’une  escharre  au  niveau  du  gros  orteil  droit;  au  pied  gauche, 
le  deuxième  et  le  quatrième  orteils  restent  seuls  atteints,  tandis  que  les 
autres  redeviennent  normaux.  Dans  les  jours  qui  suivent,  nous  assistons 
à  l’élimination  progressive,  et  des  têtes  articulaires  dénudées  commen¬ 
cent  à  saillir.  La  désarticulation  est  décidée  pour  obtenir  une  bonne  cica¬ 
trisation.  L’acte  opératoire  intéresse  les  cinq  orteils  du  pied  droit  et  le 
premier  orteil  du  pied  gauche.  La  cicatrisation  est  obtenue  par  première 
intention.  Et  actuellement,  notre  jeune  caporal  jouit  à  nouveau  d’une 
bonne  santé  physique  et  morale. 


Dans  cette  observation,  que  nous  avons  résumée  à  ses  traits 
essentiels,  trois  faits  nous  paraissent  devoir  retenir  attention  : 
j’infestation  palustre  elle-même,  l’épisode  démentiel  et  la  gan¬ 
grène  symétrique  des  extrémités. 

a)  L’infestation  palustre  massive  à  Plasmodium  prœcox,  que 
nous  avons  constatée  dès  le  lendemain  de  l’entrée  du  malade 
dans  notre  service,  était  telle  qu'on  a  pu  identifier  des  rosaces 
de  tierce  maligne  dans  le  sang  périphérique  et  qu’un  globule 
sur  quatre  se  trouvait  parasité.  Une  telle  infestation  n’est  pas 
habituelle  et  ne  peut  survenir  d’emblée  sans  s’être  cliniquement 
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manifestée  par  des  incidents  antérieurs.  Il  est  probable  que  nous 
devons  faire  remonter  la  primo-infestation  palustre  au  mois  de 
décembre  1980.  A  cette  date,  notre  malade  a  été  hospitalisé  à 
Casablanca  pour  embarras  gastrique  fébrile  avec  syndrome 
hépato-appendiculaire  ;  l’étiologie  de  celte  affection  fébrile  n’a 
pas  été  précisée.  A  partir  de  ce  moment,  l’état  général  fléchit 
d’une  façon  continue  et  nécessite,  en  mai  1981,  une  nouvelle 
hospitalisation  pour  anémie.  Et  enfin,  en  août,  surviennent  les 
troubles  mentaux.  H  y  a  tout  lieu  de  penser  que  les  différents 
incidents  de  celte  histoire  clinique  relèvent  uniquement  d’une 
étiologie  palustre  démontrée  par  les  examens  hématologiques 
pratiqués  à  l’arrivée  de  ce  malade  à  Marseille. 

b)  L'épisode  démentiel  s’est  prolongé  pendant  trois  mois.  Il 
a  été  tel  qu’on  a  pu  songer  à  une  évolution  vers  la  démence 
précoce. 

Nous  rattachons  cet  épisode  à  une  étiologie  palustre;  — 
parce  que  consécutif  à  une  infection  dont  nous  retrouvons  dans 
les  antécédents  la  signature  clinique,  —  parce  que  celte  infec¬ 
tion  était  massive  et  à  prœcox,  —  parce  que  la  thérapeutique 
quinique  a  rapidement  guéri  le  malade,  —  parce  qu’enfin  cet 
épisode  a  laissé  comme  séquelle  une  amnésie  intéressant  la 
totalité  de  la  durée -de  la  psychose  (du  ii  août  au  12  novembre), 
et  que  cette  amnésie  lacunaire  ne  se  présente  jamais  avec  celte 
netteté  dans  les  états  mentaux  d’autre  origine. 

La  cause  déterminante  étant  l’infection  palustre,  la  patho- 
génie  en  reste  discutable  :  il  se  peut  que  les  hématozoaires  aient 
directement  louché  le  système  nerveux  central,  comme  il  se  peut 
qu’une  part  étiologique  puisse  être  attribuée, à  la  neuro-anémie 
consécutive.  Notons  enfin  qu’il  y  a  peut-être  lieu  de  tenir  compte 
des  causes  favorisantes  dues  à  des  prédispositions  individuelles. 
A  cet  égard,  dans  la  période  antérieure  à  la  maladie,  certains 
faits  sont  à  retenir.  Jeune  étudiant  ayant  satisfait  aux  épreuves 
du  P.  G.  N.,  notre  malade  avait  dû  renoncer  à  poursuivre  ses 
études  médicales  par  suite  d’embarras  pécuniaires.  Pensant  faire 
sa  carrière  militaire,  il  s’était  engagé  et  partit  au  Maroc.  La  mort 
de  sa  mère,  des  indisponibilités  pour  maladies,  certains  faits  de 
la  vie  militaire,  le  rendirent  taciturne  et  isolé.  C’est  sur  ce 
terrain  favorable  que  l’infection  palustre  a  déterminé  un  épi¬ 
sode  démentiel. 

c)  La  gangrène  des  extrémités  est  survenue  d’une  façon  assez 
brutale  après  quelques  jours  d’asphyxie  bleue  (syndrome  de 
Raynaud)..  Sans  vouloir  rentrer  dans  les  discussions  palhogéni- 
ques,  il  nous  semble  que  la  part  mécanique  par  embolies  para¬ 
sitaires  ou  par  artériolite  a  eu  ici  le  rôle  capital.  Les  observa- 
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lions  de  syndrome  de  Raynaud  d’origine  palustre  avec  évolution 
vers  la  gangrène  ont  été  souvent  notés  et  on  retrouve  dans  la 
littérature  médicale  la  publication  de  cas  assez  nombreux. 
Cependant,  depuis  que  l’on  sait  mieux  dépister  le  paludisme, 
depuis  qu’on  le  traite  d’une  façon  plus  méthodique,  ces  obser¬ 
vations  sont  devenues  très  rares  et  pour  notre  part  c’est  la 
première  fois  que  nous  rencontrons  un  tel  accident. 

Clinique  Médicale  de  l'École  d' Application 

du  Service  de  Santé  Colonial  à  Marseille. 


Essai  d’application  de  la  réaction»de  Henry 

à  l’étude  épidémiologique  du  paludisme, 

Par  F.  ÏRENSz. 

La  sérofloculation  palustre  par  la  réaction  de  Henry  a  été 
employée,  jusqu’à  présent,  surtout  pour  le  diagnostic.  Il  nous  a 
semblé  utile  de  chercher  à  voir  si  cette  réaction  peut  servir  à  la 
mesure  du  réservoir  de  virus  palustre  exista.nt  en  un  lieu  donné. 
Dans  cette  intention,  nous  avons  expérimenté  le  procédé  de 
Henry  dans  un  village  indigène  impaludé  des  environs  d'Alger. 

Pour  qu'une  méthode  puisse  recevcfir  le  cas  échéant  une 
large  application,  il  convient  d’en  réduire  les  manipulations  au 
minimum.  Notre  premier  soin  a  donc  été  de  simplifier  la  méthode 
de  sérofloculation.  Au  lieu  d’employer  les  deux  procédés  de 
l’albuminale  de  fer  et  de  la  mélanine,  nous  n’avons  utilisé  que 
celui  de  la  mélanine  qui,  d’après  Henry,  est  le  réactif  le  plus 
sensible.  Sur  les  conseils  de  l’auteur,  nous  avons  prélevé  le 
sang  par  ventouse  scarifiée  (pratique  qui  est  bien  acceptée  dans 
les  milieux  indigènes).  Grâce  à  l’aide  d’un  collaborateur  du  Ser¬ 
vice  du  paludisme  de  l’Institut  Pasteur,  nous  avons  pu  effectuer 
de  la  sorte  i56  prélèvements  qui  se  répartissent  ainsi; 

—  48  prélèvements,  en  avril  igSi,  avant  la  saison  palu¬ 
déenne  ; 

—  io8  prélèvements,  au  début  d’octobre  igSi,  pendant  la 
saison  paludéenne. 

Nous  avons  noté  ; 

—  l’indice  splénique;  " 

—  l’indice  plasmodique; 

—  l’indice  sérologique  fourni  par  les  résultats  positifs  de  la 
réaction  du  sérum  à  la  mélanine. 
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On  a  relevé  les  résultats  suivants  : 

1°  en  avril  igSi,  —  48Jprélèvements  : 
indice  splénique  =  20/48  =  54  0/0, 

indice  plasmodique  =  i/48  =  2  0/0, 
indice  sérologique  =  26/48  =  48  0/0 
(non  compris  5  réactions  douteuses)  ; 

2"  au  début  d’octobre  igSi,  dans  le  même  village  et  autant 
que  possible  sur  les  mêmes  sujets,  —  108  prélèvements  : 

indice  splénique  =  54/io8  =  5o  0/0, 
indice  plasmodique  =  11/108  =  10  0/0, 
indice  sérologique  =  3i/io8  —  28,7  0/0 
(non  compris  6  réactions  douteuses). 

On  peut  remarquer  que  l’indice  sérologique,  à  la  saison  pré¬ 
épidémique,  aussi  bien  qu’à  la  saison  palustre,  est  supérieur  à 
l’indice  plasmodique  et  inférieur  à  l’indice  splénique. 

a)  Indices  palustres  d'après  la  saison.  —  Pendant  la  période 
épidémique  du  paludisme,  l’indice  splénique  s’élève  de  2  0/0  à 
10  0/0,  alors  que  l’indice  sérologique  baisse  de  48  0/0  à  28  0/0. 
Ces  deux  indices  varient  donc  en  sens  inverse  et  ceci  peut 
s’expliquer  par  le  fait  que,  pendant  l’accès  palustre,  la  réaction 
de  Henry  devient  assez  souvent  négative. 

b)  Indices  palustres  d'après  l'âge.  —  Si  l’on  groupe  d’après 
leur  âge  les  i56  sujets  étudiés,  nous  observons  un  autre  effet  de 
croisement  entre  les  courbes  de  fréquence,  cette  fois-ci  entre 
l’indice  sérologique  et  l’indice  splénique  (i). 


Indice  splénique 

Indice  sérologique 

47  0/0 

10  0/0 

8-20  ans . 

45  0/0 

25  0/0 

20-80  ans . . 

44  0/0 

62  0/0 

L’indice  sérologique  augmente  donc  avec  l’âge  des  sujets, 
tandis  que  l’indice  splénique  diminue.  Au-dessous  de  20  ans. 


(i)  L’idée  de  grouper  les  sujets  d’après  leur  âge  appartient  à  notre  collègue, 
le  Docteur  Parrot,  que  nous  remercions  vivement  pour  les  nombreux  conseils 
qu’il  a  bien  voulu  nous  donner  au  cours  de  ces  recherches. 
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l’indice  splénique  dépasse  l’indice  sérologique,  au-dessus  de 
20  ans,  l’indice  sérologique  prédomine  sur  l’indice  splénique. 


VARIATIONS  Des  INDICeS  PALUSTRCS 

D’APRÈS  LA  SAisON  D'APRES  L'ÀèE  DES  SUJETS 


• -  INDICE  SEROLOGIÛUE 

O -  INDICE  SPLENIQUE 

K - INDICE  PLASMÛDIQUE 


On  ne  peut  pas  comparer  utilement  l’indice  sérologique  et 
l’indice  plasmodique  suivant  l’âge  des  sujets,  les  chiffres  de 
l’indice  plasmodique  étant  trop  bas  pour  permettre  d’établir  un 
pourcentage  valable. 
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c)  Comparaison  des  résultats  de.  la  recherche,  chez  les  mêmes 
sujets,  des  hématozoaires,  de  la  splénomégalie,  de  la  sérojlocula- 
tion  : 


Nombre  de  sujets 

de^’^aSs 

Splénomégalie 

Réaction 
de  Henry 

4 

+ 

+ 

+ 

5 

+ 

+ 

2 

+ 

— 

0 

+ 

— 

Total.  .  .  Il 

9 

4 

19 

+ 

+ 

22 

— 

+ 

— 

Total.  .  .  4i 

4i 

>9 

i5 

_ 

_ 

+ 

Total.  .  .  i5 

i5 

4i 

- 

_ 

_ 

Total.  .  .  4i 

Total  général  io8 

5o 

23 

Comme  on  le  voit,  les  résultats  discordants  prédominent  sur 
les.  résultats  concordants.  4  sujets  seulement  présentent  en 
même  temps  des  parasites  dans  le  sang  circulant,  de  la  spléno¬ 
mégalie  et  une  sérofloculation.  Chez  les  autres  sujets,  les 
réponses  ne  concordent  plus  : 

1“  Parmi  les  sujets  qui  ont  des  parasites  dans  le  sang  circu¬ 
lant,  nous  notons  : 

5  cas  de  splénomégalie  avec  réaction  de  Henry  négative, 

2  cas  de  rate  normale  avec  réaction  de  Henry  négative, 

O  cas  de  rate  normale  avec  réaction  de  Henry  positive. 

2"  Parmi  les  sujets  ne  présentant  pas  de  parasites  dans  le  sang 
circulant,  nous  notons  : 

19  cas  de  splénomégalie  avec  réaction  de  Henry  positive, 

22  cas  de  splénomégalie  avec  réaction  de  Henry  négative, 
i5  cas  de  rate  normale  avec  réaction  de  Henry  positive. 
Parmi  ces  i5  cas  : 
i3  concernant  des  sujets  adultes, 

I,  un  garçon  de  17  ans, 

I,  une  fillette  de  i3  ans. 
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En  conclusion,  l’étal  d’instabilité  des  protéines  du  sérum  que 
la  réaction  de  Henry  révèle  chez  les  paludéens  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  de  l’infection  actuelle  des  sujets.  Au  con¬ 
traire,  elle  augmente  avec  l’âge,  alors  que  l'infection  tend  à 
diminuer,  même  sans  traitement.  La  réaction  de  Henry  garde 
donc  son  intérêt  pour  l’étude  des  troubles  sériques  des  palu¬ 
déens,  mais  ne  donne  pas  de  renseignements  suffisants  pour  la 
mesure  du  réservoir  de  virus  qui  doit  .servir  de  base  à  tout  plan 
de  campagne  prophylactique.  L’établissement  de  l’indice  splé¬ 
nique  reste  la  méthode  de  choix. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 

Marcel  Leger.  —  Dans  ce  nouveau  travail,  intéressant  au 
point  de  vue  théorique  et  pratique,  M.  F.  Trensz  arrive  à  la 
conclusion  que  la  sérofloculation  de  X.  Henry  reflète,  jusqu’à 
un  certain  point,  l’état  d’instabilité  des  protéines  sériques.  Dans 
sa  communication  du  mois  de  mars,  il  avait  établi  que  la  flocu¬ 
lation  par  mélanine  ou  par  albuminate  de  fer  s’observe  dans 
le  sérum  d’animaux  infectés  par  des  hématozoaires  ne  produi¬ 
sant  aucun  pigment  aussi  bien  que  dans  le- sérum  de  paludéen. 

La  théorie,  que  soutient  Henry,  de  l’existence  chez  les  palu¬ 
déens  de  «  endo-antigènes  »,  expliquant  la  réaction,  manque 
donc  de  toute  base.  11  ne  faut  pas,  à  tout  prix,  vouloir  ramener 
les  phénomènes  physiques  qui  se  produisent  dans  les  sérums 
additionnés  de  certains  réactifs  à  une  déviation  du  complément 
par  apport  d’antigènes. 


La  réaction  de  Henry  («  sérofloculation  palustre  ») 

et  la  c(  surfloculance  »  de  certains  sérums  de  paludéens. 

Par  F.  Trensz. 

Il  est  d’une  observation  courante  que  nombre  de  sérums  de 
paludéens,  qui  floculent  sous  l’action  de  la  mélanine,  ou  de 
l'albuminate  de  fer,  floculent  également  sans  antigène,  en  eau 
distillée.  Ce  sont  les  sérums  dits  «  surfloculants  ».  Henry  dis¬ 
tingue  (communication  inédite)  deux  sortes  de  «  surflocu¬ 
lance  »  : 

1°  Une  «  surfloculance  »  qui  peut  s’observer  daris  les  tubes 
témoins  (sérum  -j-  eau,  sans  antigène),  quand  on  leur  ajoute 
du  formol  (technique  de  Le  Bourdellès).  D'après  Henry,  cette 
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surfloculance,  qui  se  produit  même  dans  le  sérum  de  personnes 
qui  ne  sont  pas  impaludées,  serait  due  à  une  altération  et  sur¬ 
tout  à  l’acidité  du  formol  employé. 

2"  Une  «  surfloculance  »  propre  que  certains  sérums  de  palu¬ 
déens  présentent  dans  les  tubes  témoins  non  formolés. 

C’est  uniquement  de  cette  seconde  sorte  de  surfloculation 
que  nous  voulons  parler  ici.  Elle  se  présente  sous  forme  d’un 
précipité  lactescent  finement  granuleux  dans  le  tube  témoin 
qui  contient  du  sérum  et  de  l’eau  distillée;  son  apparition 
dans  l’autre  tube  témoin,  qui  contient  du  sérum  et  de  l'eau 
salée  à  3  0/00,  est  exceptionnelle. 

C’est  surtout  dans  le  sérum  d’anciens  paludéens  exposés  à  des 
réinoculations  que  cette  surlloculation  a  été  observée.  Dans  un 
village  indigène  impaludé  d’Algérie,  nous  notons  les  chiffres 
suivants  :  sur  44  jérums  floculant  sous  l’action  des  réactifs  de 
Henry,  28  sérums  sont  surfloculants  dans  le  tube  témoin  en 
eau  distillée  et  i  dans  le  tube  témoin  en  eau  salée  à  3  0/00. 
(Si  ce  dernier  sérum  est  dilué  non  plus  dans  l’eau  salée  à  3  0/00, 
mais  dans  l’eau  salée  à  6  0/00,  la  surfloculation  ne  se  produit 
plus). 

La  surfloculation  gène  l’interprétation  de  la  réaction  de 
Henry  et  pose  certains  problèmes. 

En  ce  qui  concerne  la  pratique  de  la  sérofloculation  palustre, 
la  salure  de  l’eau  à  un  taux  convenable  (3  0/00  suffit  en  géné¬ 
ral)  empêchant  la  surfloculation,  Henry  conseille  d’emplover 
l’eau  salée  pour  diluer  le  sérum. 

Du  point  de  vue  théorique,  il  y  a  lieu  de  préciser  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  la  réaction  de  Henry  et  la  surflocula¬ 
tion  des  sérums  de  paludéens.  On  peut  former  deux  hypothèses  : 

1"  La  surfloculation  est  indépendante  de  la  cause  de  la  réac¬ 
tion  de  Henry  ;  elle  témoigne  alors  d’une  instabilité  générale  et 
non  spécifique  de  l’équilibre  sérique,  qui  se  surajoute  dans  ses 
effets  à  la  floculation  spécifique  et  voile  ainsi  la  réaction. 

2”  La  surfloculation  est  de  même  nature  que  l’instabilité  du 
sérum  révélée  par  la  réaction  de  Henry.  Le  sérum  des  palu¬ 
déens  a,  selon  cette  dernière  hypothèse,  une  instabilité  spéciale 
qui  ne  se  manifeste,  lorsqu’elle  est  faible,  que  sous  l’action 
d’un  réactif  du  type  de  ceux  de  Henry  et  qui,  lorsqu’elle  est 
plus  intense,  donne  lieu  au  phénomène  de  la  surfloculation, 
même  en  l’absence  de  tout  antigène,  en  eau  distillée  ou  en  eau 
faiblement  salée. 

Les  faits  que  nous  avons  observés  sont  en  faveur  de  la  seconde 
hypothèse. 

a)  Surfloculation  en  eau  distillée  : 
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Lorsque  le  sérum  donne  une  réaction  faiblement  positive  en 
présence  de  l’un  ou  l’autre  antigène  (fer  ou  mélanine),  les  tubes 
témoins,  contenant  du  sérum  et  de  l’eau  distillée,  ne  tloculent 
pas,  en  général.  Mais  lorsque  le  sérum  donne  en  présence  des 
antigènes  une  réaction  fortement  positive,  il  flocule  également, 
assez  souvent,  dans  les  tubes  témoins  contenant  de  l’eau  distil¬ 
lée  sans  antigène.  La  quantité  de  substance  floculée  est  tou¬ 
jours  plus  importante  dans  le  tube  qui  contient  l’antigène  que 
dans  le  tube  témoin.  Par  conséquent,  la  courbe  de  la  surflocula¬ 
tion  dans  les  tubes  témoins  présente,  sauf  de  rares  exceptions, 
un  certain  parallélisme  avec  la  courbe  delà  surfloculation  dans 
les  tubes  à  antigène.  Elle  lui  reste  toujours  inférieure. 

b)  Surfloculation  en  eau  salée  : 

La  salure  de  l’eau,  qui  gêne  la  floculation  provoquée  par  l’an¬ 
tigène,  gène  encore  davantage  la  surfloculation  des  tubes 
témoins  sans  antigène.  On  peut  choisir  un  taux  convenable  de 
la  solution  saline  qui  n’empêche  pas  le  phénomène  de  la  flocu¬ 
lation  en  présence  de  l’antigène  (tout  eu  l’atténuant),  mais  qui 
empêche  la  surfloculation  des  tubes  témoins  sans  antigène.  Ce 
taux  de  salure  convenable  est  en  général  3  o/oo. 

On  peut  donner  une  démonstration  expérimentale  du  paral¬ 
lélisme  de  la  courbe  de  la  floculation  provoquée  par  un  anti¬ 
gène  et  de  la  courbe  de  la  surfloculalion  en  tube  témoin  sans 
antigène  : 

Des  cobayes,  dont  le  sérum  ne  flocule  pas  en  présence  des 
réactifs  de  Henry,  sont  inoculés  avec  des  trypanosomes  du 
debab.  Après  l'apparition  des  trypanosomes  dans  le  sang  circu¬ 
lant,  le  sérum  des  cobayes  se  met  à  floculer  en  présence  de  ces 
antigènes.  A  mesure  que  l’infection  s’accroît,  la  floculation 
devient  plus  intense,  et  à  un  stade  avancé  de  l’infection,  on  voit 
apparaître  le  phénomène  de  la  surfloculation  dans  les  tubes 
témoins  en  eau  distillée  sans  antigène  (i). 

En  conclusion,  on  peut  émettre  l’hypothèse  que  les  deux- 
phénomènes  de  la  floculation  des  sérums  de  paludéens  en  pré¬ 
sence  des  antigènes  de  Henry  et  de  la  surfloculalion  que  peu¬ 
vent  présenter  les  mêmes  sérums  dans  les  tubes  témoins  sans 
antigène  sont  de  même  nature  et  témoignent  d’un  même  trou¬ 
ble  sérique  :  il  n’y  aurait  entre  les  deux  phénomènes  qu’une 
différence  de  degré.  L’instabilité  du  sérum  des  paludéens  qui, 
au  début  de  l’infection,  ne  se  révèle  pas  spontanément,  mais 


mars  1982. 


(1)  Bail.  Soc.  pith.  ejot.,  t.  XXV,  d“  3, 
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seulement  en  présence  de  réactifs  comme  ceux  de  Henry  (méla¬ 
nine  et  albuminate  de  fer),  arrive,  aux  stades  avancés  de  1  in¬ 
fection,  à  se  manifester  par  le  phénomène  de  la  surfloculation, 
quand  on  ajoute  simplement  de  l’eau  distillée  au  sérum. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 


Note  sur  les  modifications  que  peuvent  subir  le  sang  et  le 

liquide  céphalo-rachidien  des  malades  atteints  de  trypanoso¬ 
miase  à  virus  gambiense  lorsqu’ils  sont  laissés  sans  traite¬ 
ment, 

Par  H.  de  Marqueissac. 

Un  sujet,  présentant  dans  son  sang,  des  trypanosomes,  voit, 
parfois,  ces  trypanosomes  disparaître  spontanément  ét  momen¬ 
tanément  de  son  sang,  ceci  en  l’absence  de  tout  traitement. 

Cette  disparition  ne  se  produit  pas  en  tous  les  cas  et  elle 
n’obéit  à  aucune  loi  connue. 

Les  trypanosomes,  subissent,  avant  de  disparaître,  des  phéno¬ 
mènes  de  dégénérescence. 

Mesnil,  Moore  et  Breüil,  Ross  et  Thomson  l’ont  déjà  démontré, 
ces  phénomènes  de  trypanolyse  spontanée  étant,  du  point  de  vue 
expérimentation  animale,  connus  depuis  fort  longtemps. 

Frappé  à  maintes  reprises  du  fait  d’observation  qu’un  dia¬ 
gnostic  de  trypanosomiase  sanguine,  douteux  aujourd’hui,  pou¬ 
vait  être  affirmé  avec  certitude  le  lendemain,  nous  avons  pensé 
que  la  démonstration  expérimentale,  chez  l’homme,  de  ces  phé¬ 
nomènes  de  trypanolyse,  pouvait  être  facilement  effectuée.  Il 
pouvait  être  intéressant  également  de  vérifier  dans  quelle  mesure 
variaient  les  éléments  de  liquide  céphalo-rachidien  des  trypa- 
nosomés,  laissés  sans  traitement. 

Nous  apportons  ici  le  produit  de  20  observations  établies  dans 
les  conditions  suivantes  : 

Un  indigène  trouvé  trypanosomé,  à  la  consultation  journa¬ 
lière,  est,  avec  son  consentement  et  si  son  état  général  le  permet, 
mis  enobservation. 

Avant  sa  mise  en  observation,  les  examens  suivants  sont  pra¬ 
tiqués  : 

Examen  du  suc  ganglionnaire,  du  sang  à  l’état  frais,  du  sang 
en  goutte  épaisse,  colorée  par  la  méthode  de  Ross;  des  urines 
(albumine  seulement),  du  pouls,  de  la  réaction  de  G.até  ou 
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formol-gélification;  du  liquide  céphalo-rachidien  (tension,  albu- 
ininose,  lymphocytose,  trypanosomes). 

Le  malade  est  hospitalisé.  Trois  et  parfois  quatre  prises  de 
sang  sont  effectuées,  par  jour,  à  des  heures  identiques  (8-12-17 
et  24  h.).  Deux  lames  de  sang  (goutte  épaisse)  sont  examinées 
à  chaque  prise  de  sang. 

Aucune  médication  n  est  donnée  au  trypanosomé,  durant  le  temps 
de  la  mise  en  observation. 

Celte  période  d’observation,  sans  traitement,  a  varié  suivant 
les  malades,  de  ii  à  5i  jours.  A  la  fin  de  cette  période,  et  avant 
de  commencer  le  traitement,  les  mêmes  examens  que  ceux 
cités  plus  haut  sont  pratiqués  (chez  quatre  malades,  la  ponction 
lombaire  ne  put  être  contrôlée). 

Nos  vingt  observations  sont  ainsi  classées  : 

5  malades  à  liquide  céphalo-rachidien  intact  ou  faiblement 
altéré. 

.3  malades  à  liquide  céphalo-rachidien  présentant  de  fortes 
réactions  lymphocytaires,  mais  sans  trypanosome  dans  le  liquide. 

12  malades  à  très  forte  lymphocytose,  avec  albuminose  et 
présence  de  trypanosomes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Ces  observations  ont  été  faites,  à  Ayos  (Cameroun),  de  mars  à 
septembre  1929. 

16  malades  sur  20  ont  eu  leur  liquide  céphalo-rachidien  con¬ 
trôlé  dans  un  délai  qui  varie  de  10  à  5i  jours  après  leur  mise 
en  observation  sans  traitement  : 

1°  Sur  5  malades  à  liquide  céphalo-rachidien  faiblement  altéré, 
3  ont  une  lymphocytose  augmentée,  2  une  albuminose  accrue 
et  I  a  été  trouvé  i(3  jours  après  la  première  ponction  lombaire 
porteur  de  parasites  dans  son  système  médullaire,  alors  que  la  pre¬ 
mière  ponction  lombaire  avait  établi  l'intégrité  du  névraxe.  Faut-il 
incriminer  la  ponction  lombaire? 

2°  Sur  3  malades  à  liquide  céphalo-rachidien  altéré,  mais 
sans  présence  de  trypanosomes  après  une  période  d’observation, 
sans  traitement,  variant  de  i5  à  36  jours,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  a  été  trouvé,  à  chaque  fois,  plus  riche  en  lymphocytes 
sans  que  l’albuminose  ait  été  qualitativement  modifiée. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  de  l’un  des  malades,  qui  ne 
contenait  pas  de  trypanosomes  au  début  de  l’observation,  a  été 
trouvé  parasité,  36  jours  après. 

3°  Chez  les  malades  porteurs  de  parasites  dans  leur  liquide 
céphalo-rachidien,  des  variations  importantes  dans  le  nombre 
des  lymphocytes  ont  été  observées.  Sur  12  observations,  il  n’a 
pas  été  constaté  de  disparition  spontanée  du  T.  gambiense  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien. 
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En  conclusion,  chez  les  trypanosomes  de  toutes  périodes, 
infections  sanguines  et  réactions  humorales  subissent  des  varia¬ 
tions  n’obéissant  à  aucune  loi  connue,  ceci  en  dehors  de  toute 
médication.  _  . 

11  serait  intéressant  de  reprendre  cette  expérimentation  sur 
une  échelle  plus  grande  et  dans  des  conditions  d  expérience 
plus  précises  encore  que  celles  dans  lesquelles  nous  avons  opéré, 
surtout  au  point  de  vue  de  la  mesure  des  réactions  du  liquide 
céphalo-rachidien  devant  les  trypanosomes.  Nous  ajouterons 
que  tous  les  malades,  objet  de  cette  expérience,  appartenaient 
à  un  milieu  particulièrement  virulent. 

Seule  la  multiplication  des  opérations  de  prospection  médi¬ 
cale,  dans  le  temps,  peut  donner  à  ces  opérations  toute  leur  effi¬ 
cacité.  Car,  si  en  milieu  endémique,  il  y  a  une  moins  grande 
importance  à  laisser  passer  à  travers  mailles  quelques  Irypano- 
somés,  en  milieu  épidémique  il  n’en  est  pas  de  même,  et,  en  tout 
état  de  cause,  il  faut  se  garder  de  conclusions  optimistes  basées 
sur  un  seul  examen  de  sang. 

Il  ne  semble  pas  que  les  variations  de  l’infection  sanguine 
dépendent  de  l’atteinte  ou  de  l’intégrité  du  névraxe,  les  pour¬ 
centages  d'examens  positifs  étant  dans  les  trois  groupes  de 
malades  de  65,  76  et  71  0/0. 

A  noter  les  différences  de  résultats  donnés  par  la  réaction  de 
Gâté  ou  formol-gélification.  Il  semble  que  cette  réaction  est  d’au¬ 
tant  plus  rapide  que  l’organisme  est  en  meilleur  état  de  défense. 
Dans  une  des  observations  (malade  à  liquide  céphalo-rachidien 
renfermant  des  trypanosomes)  la  réaction  de  Gâté  se  trouvait 
encore  négative  après  48  h-!  or  ce  malade  était  au  stade  cachec¬ 
tique.  Cette  réaction  est,  par  contre,  positive  d’une  manière  ins¬ 
tantanée,  chez  les  malades  à  forte  infection  sanguine  et  en  bon 
état  de  défense  organique. 

Secteur  de  Prophylaxie  de  Maladie  du  Sommeil 
de  Pagoada,  Togo. 
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TIQUE 


Les  rayons  infra -rouges  ne  modifient  pas 

la  toxicité  globale  du  venin  de  la  Vipère  aspic, 

mais  en  diminuent  légèrement  l’action  vaccinante, 
Par  Mme  Phisalix  et  F.  Pasteur. 

L’action  ménagée  des  rayons  ultra-violets  détruit  tout  d’abord, 
ainsi  que  nous  l’avons  montré,  les  antigènes  venimeux  et  rahiqne 
du  venin  de  la  Vipère  aspic,  avant  d’en  altérer  la  neurotoxine, 
r hèmonogine  consevvaiU  toute  son  activité  (i). 

Poursuivant  notre  exploration  dans  l’échelle  des  diverses 
radiations  non  encore  essayées,  nous  avons  recherché  si  les 
rayons  infra-rouges,  dont  l’action  se  montre  souvent  antago¬ 
niste  de  celle- des  rayons  ultra-violets,  modifient  les  composants 
actifs  du  venin  de  Vipère. 

Technique.  —  A  cet  effet,  nous  avons  irradié  une  solution  de 
i  p.  10.000  de  venin  de  Vipère  dans  l’eau  salée  physiologique, 
solution  qui  tue  la  souris  par  inoculation  sous-cutanée  à  la 
dose  de  i  cm^  correspondant  à  o  mg.  lo  de  venin  desséché. 

Remarquons  qu’avec  des  substances  aussi  toxiques  que  le 
venin  de  Vipère,  la  souris  suffit  parfaitement  à  l’essai  physiolo¬ 
gique  car  elle  est  sensible  aussi  bien  aux  substances  toxiques 
dominantes  du  venin,  neurotoxine  et  hémorragine,  qu’à  ses  mul¬ 
tiples  antigènes,  ainsi  que  nous  l’avons  exposé  dans  une  précé¬ 
dente  note. 

La  source  des  rayons  infra-rouges  employée  est  un  brûleur 
de  i.ooo  watts,  placé  à  une  distance  de  o  m.  26  de  la  solution 
venimeuse,  celle-ci  étant  disposée  en  couche  de  2-3  mm.,  dans 
une  cuve  de  verre  à  fond  bien  plan  et  à  bords  peu  élevés. 
L’écran  qui  ne  laisse  passer  que  les  infra-rouges  a  été  d’abord 
placé  à  une  distance  de  8,  puis  de  16  cm.  de  la  source,  et  l’irra¬ 
diation  a  duré  i  h. 

Les  variations  de  la  température  du  liquide  irradié  ont  été 
relevées  de  i5  en  i5  m.  à  l’aide  de  l’aiguille  thermoélectrique, 
directement  plongée  dans  le  liquide  :  La  température  initiale 
étant  de  18",  la  température  finale  ne  s’est  pas  élevée  au-dessus 
de  3o“5,  de  telle  sorte  que  l’action  propre  de  la  chaleur,  qui  ne 
commence  à  agir  sur  le  venin  que  vers  76®,  n’intervient  prati¬ 
quement  pas  dans  les  résultats  de  l’expérience.  Les  2  à  3  cm^  de 

(i)  Mme  Phisalix  et  M.  F.  Pasteur.  Action  des  rayons  ultra-violets  sur  le 
venin  de  Vipère  aspici  Bail,  du  Muséum,  28  fév.  1928,  p.  i43. 
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liquide  ayant  disparu  par  évaporation  ont  été  remplacés,  avant 
essai  de  la  solution,  par  nn  même  volume  d’eau  salée  physiolo¬ 
gique.  . 

Expérience  1.  —  Action  du  venin  irradié  sur  la  souris.  —  Deux  séries 
de  souris  reçoivent,  sous  la  peau,  les  solutions  de  venin  irradié,  1  une 
correspondant  à  la  position  de  l’écran  distant  de  8  cm.  de  la  source,  1  autre  à 
la  distance  de  16  cm.  Toutes  les  souris  sont  mortes  dans  les  délais  qu  in¬ 
dique  le  tableau  suivant  dans  des  temps  quelquefois  égaux  avec  ceux  des 
témoins,  avec  les  symptômes  complets  de  l’envenimation  viperique. 


/'■“  Série,  distance  de  l'écran  à  la  source  :  8  cm. 


Souris 

Dose  de  venin 
inoculé 

Survie  des  souris 

Survie  des  témoins 

<3  32  g. 

0  mg.  10 

5  h.  /|5  m. 

Cf  22  g.  6  h.  45  m. 

Cf  27  g. 

Cf  30  g. 

0  mg.  Il 

0  mg.  13 

^3  h!  îom.- 

Cf  37  g.  5  h.  45  m. 

Cf  28  g.  3  h.  10  m. 

2®  Série,  distance  de  l’écran  à  la  source  :  16  cm. 

Cf  23  g. 

0  mg.  10 

2h.  o5m. 

33  g.  3  h.  10  m. 

Cf  35  g. 

0  mg.  11 

3  h.  10  m. 

Cf  36  g.  id. 

Cf  38  g. 

0  mg.  13 

2h.  lom. 

Cf  27  g.  id. 

L’examen  de  ce  tableau  montre  ainsi  que,  dans  les  conditions  où  nous 
nous  sommes  placés,  les  rayons  infra-rouges  n’ont  pas  modifié  la  neuro¬ 
toxicité  du  venin  de  vipère.  L’autopsie  des  sujets  a,  de  plus,  niontré  que 
les  lésions  hémorragiques  sont  aussi  étendues  avec  le  venin  irradié 
qu’avec  le  venin  entier,  quelle  qu’ait  été  la  distance  de  l’écran  au  brûleur. 

.\insi,  les  rayons  infra-rouges  ont  laissé  intactes  la  neurotoxine  et  l’hé- 
morragine,  auxquelles  sont  dus  les  symptômes  les  plus  graves  de  l’enve¬ 
nimation  vipérique. 

Expérience  II.  —  L’antigène  venimeux  a-t-il  été  modifié  ?  —  Pour 
répondre  à  cette  question,  nous  avons  d’abord  détruit  la  toxicité  du  venin 
en  chauffant  sa  solution  à  I  pour  5.000,  à  la  température  de  75“,  main¬ 
tenue  pendant  15  m.  ;  dans  ces  conditions,  il  conserve  ses  antigènes. 
Puis  nous  l’avons  soumis  à  l’action  des  infra-rouges,  comme  dans  l'expé¬ 
rience  1. 

La  solution  a  été  aussitôt  inoculée  à  deux  souris  de  même  poids,  aux 
doses  de  l  cm®  50  et  1  cm®,  correspondant  respectivement  à  0  mg.  30  et 
0  mg.  20  de  venin,  doses  vaccinantes  pour  les  témoins  qui  reçoivent  le 
venin  simplement  chauffé. 

Cinq  jours  après,  les  deux  sujets  sont  éprouvés  par  inoculation  sous- 
cutanée  de  0  cm®  50  (soit  0  mg.  10  de  venin)  de  la  solution  non  irradiée  : 
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le  premier  sujet  meurt  envenimé  en  l’espace  de  4  h.  ;  l'autre,  après  avoir 
présenté  quelques  légers  symptômes  d’envenimation,  résiste  définitive¬ 
ment,  il  est  vacciné. 

Un  sujet  sur  deux  résiste  donc  à  l’épreuve  par  la  dose  sûrement  mor¬ 
telle  de  venin,  ce  qui  montre  queTantigène  venimeux  n’a  été  que  partiel¬ 
lement  détruit,  car  la  dose  d’épreuve  s’est  avérée  mortelle  pour  tous  les 
témoins  de  cette  deuxième  expérience,  comme  pour  ceux  de  la  première. 

De  là,  nous  devons  conclure  que  :  l'action  ménagée  des 
rayons  infra-rouges,  comme  celle  des  rayons  ultra-violets,  ne 
modifie  pas  la  toxicité  globale  du  venin  de  Vipère,  mais  elle  ne 
détruit  que  partiellement  son  antigène  venimeux,  alors  que  les 
ultra-violets  le  détruisent  complètement. 


Un  cas  d’A'mhum, 

Par  Mme  E.  DcLANoë. 

Setrà  Bent  Mohamed,  négresse,  bon  teint,  vient  me  trouver 
le  12  décembre  igSi  pour  examiner  son  petit  orteil  droit 
malade.  Setra  est  une  Saharienne  amenée  toute  jeune  dans  les 
Doukkala. 

Il  y  a  4  ans,  elle  aurait  heurté  son  orteil  contre  un  caillou; 
elle  s’était  faite  une  légère  blessure  qui  avait  saigné.  Depuis 
celte  époque  un  processus  congestif  suppuratif  de  peu  d'impor¬ 
tance  s’était  établi  au  niveau  du  pli  digito-plantaire  de  l’orteil. 
Ce  dernier,  de  ce  fait,  lui  faisait  mal  au  cours  de  la  marche. 

A  l’examen,  le  pelil  orteil  droit  est  globuleux,  il  est  relative¬ 
ment  plus  gros  que  l’orteil  du  côté  opposé,  il  est  à  peine  aplati 
à  sa  face  plantaire.  Un  pli  profond  circulaire  sépare  l’orteil  du 
restant  du  pied  correspondant  :  l’étranglement  au  niveau  de 
l’articulation  métatarso-phalangienne  est  très  marqué.  La  peau 
paraît  normale  du  côté  dorsal  et  sur  le  bord  externe,  par  contre 
elle  est  ulcéreuse,  sécrétante  dans  l’espace  inlerdigital.  A  cet 
endroit  on  trouve  un  dépôt  de  peau  épaissie  morte,  non  adhé¬ 
rente.  Il  s’agissait  d’un  cas  d’A'inhum. 

J’ai  opéré  la  malade  le  2 1  janvier  1982.  Le  diamètre  du  pédicule, 
qui  attachait  l’orteil  au  pied,  mesure  4  mm.,  la  surface  cruentée 
présente  les  dimen-sions  d’une  lentille.  L’orteil  paraît  luxé  sur 
sa  face  plantaire  et  y  tient  ses  attaches.  La  coupe  suivant  la 
longueur  du  squelette  de  l’orteil  montre  une  dégénérescence 
graisseuse  avec  disparition  presque  complète  des  muscles,  ten¬ 
dons  et  vaisseaux.  L’orteil  malade  disséqué  se  présente  sous 
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l'aspecl  d’ane  boule  cellulo-graisseuse  incluse  dans  une  enve¬ 
loppe  cutanée.  Le  centre  de  celte  boule  présente  une  soudure 
des  2  phalanges,  l’os  en  paraît  poreux. 

La  pièce  prélevée  a  été  envoyé  à  Mlle  de  Lafforet  à  l’Inslilut 
d’Hygiène  de  Rabat,  pour  examen  bislo-palhologique.  Le  résul¬ 
tat  de  l’examen  est  le  suivant  : 

«  L’épithélium  de  revêtement  est  épaissi,  les  papilles  sont 
«  un  peu  effacées.  Persistance  des  éléments  glandulaires.  Les 
«  faisceaux  conjonctifs  ont  subi  une  condensation,  par  places, 
«  véritable  dégénérescence.  Infiltration  inflammatoire  abon- 
«  dante;  quelques  vaisseaux  atteints  d’endd-périartérile.  Inflam- 
«  mation  du  périoste  et  raréfaction  du  tissu  osseux  ». 


En  conclusion,  l’aïnhurn  présente  surtout  le  tableau  de  la 
sclérodermie  atrophique  ;  c’est,  au  Maroc,  l’apanage  exclusif  de 
la  race  nègre,  des  sujets  importés  de  l’Afrique  noire.  Je  n’ai 
pu  enregistrer  aucun  cas  d'Aïnhum  chez  des  Arabes  autochtones 
du  Maroc.  C’est  le  deuxième  cas  que  je  constate  chez  une 
négresse.  Ma  première  communication  à  ce  sujet  date  du 
Il  juin  1924. 


Ostéolyse  aïnhumique. 

Par  R.  Argaud. 

A  l’occasign  d’un  cas  d’aïnhum  cryptogénique  observé 
récemment  chez  un  jeune  sujet  indemne  de  toute  manifestation 
léproïde,  nous  avons  tenu  à  contrôler  et  à  préciser,  dans  celte 
courte  note,  certains  points  d’anatomie  pathologique  sur  les- 
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quels  nous  avions  insisté,  dans  un  mémoire  précédent  (i  )  et  qui 
sont  encore  l’objet  de  quelques  divergences  d’interprétation. 

Il  s'agit  d’un  jeune  tirailleur  sénégalais  de  21  ans,  grand  et 
robuste,  admirablement  musclé,  ne  présentant  auparavant 
aucune  tare  physique,  et  qui  fut  brusquement  enlevé,  l'hiver 
passé,  igSo-igdi,  au  cours  d’une  pneumonie  grippale.  Cet 
homme  présentait  un  orteil  a'inbumique  qui  ne  fut  aperçu 
qu’après  la  mort.  La  lésion  globuleuse  siégeait  au  cinquième 
orteil,  comme  c’est  le  cas  habituel  dans  l’a'inhum  cryptogé¬ 
nique  des  noirs.  Un  sillon  profond,  crevassé,  avait  déterminé 
une  striction  et  avait  légèrement  tordu  sur  lui-même  le  pédicule 
ainsi  formé.  C’est  à  la  suite  de  ce  mouvement  de  torsion  qu'un 
vestige  unguéal  devenu  méconnaissable,  épais,  massif,  lenticu¬ 
laire,  était  passé  de  sa  situation  habituelle,  médiodorsale,  à  la 
face  latérale  externe  du  doigt. 

L’orteil  fut  radiographié  dans  le  but  d’une  confrontation  avec 
les  coupes  histo-pathologiques  que  nous  allons  rapidement  tra¬ 
duire  dans  les  lignes  suivantes  :  on  peut  d’ailleurs  noter,  dans 
l’épiderme,  les  mêmes  détails  que  ceux  que  nous  avions  relatés 
dans  notre  note  antérieure. 

La  couche  cornée  est  considérablement  épaissie,  3  fois  plus 
qu’à  l’état  normal;  l’hyperkératose  est  surtout  accusée  et  tour¬ 
mentée  vers  la  partie  plantaire  du  sillon.  La  couche  chromo¬ 
phile  de  VON  Eyles  comprend  de  4  à  5  strates.  De  longues 
crêtes  malpighiennes  s’enfoncent  dans  te  derme,  et  paraissent 
s’anastomoser  par  endroits,  affectant  ainsi  un  aspect  papilloma- 
to'i'de  ;  elles  se  dirigent  d’arrière  en  avant.  Les  cellules  généra¬ 
trices,  plus  ou  moins  écartées,  laissent  voir,  çà  et  là,  dans 
l’état  pycnotique  de  leur  noyau,  une  certaine  déchéance;  tantôt 
la  chromatolyse  y  est  complètement  réalisée,  tantôt  la  chroma¬ 
tine  est  réduite  à  une  mince  cupule  coiffant  une  énorme 
vacuole.  Ces  images  pycnotiques,  déjà  notées  par  Eyles,  Argaud 
et  Brault,  n’ont  pas  été  retrouvées  dans  les  cas  observés  par 
Delamare  (2).  L’intégrité  du  derme  est,  ici,  entière,  avec  un 
riche  réseau  élastique  formant  des  corbeilles  autour  des  glandes 
sudoripares  légèrement  hyperplasiées.  Pas  d’anneau  scléreux  : 
ni  endo,  ni  périvascularite  ;  mais  certains  troncs  nerveux  pré¬ 
sentent  des  lésions  manifestes  de  névrite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  lésion  dominante  et  qui  motive  aussi  cette 
note  réside  dans  la  résorption  du  tissu  osseux.  Ici  encore  l’ostéo- 

(1)  Bull.  Soc.  Path.  exoL,  avril  1914,  P-  Syi. 

(2)  Delamare.  Etudes  et  notes  (1928).  Coüslanliuople,  imprimerie  Ahmed 
Ihsan. 
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porose,  exirèmement  nette,  détermine,  par  son  action  destruc¬ 
trice,  l’usure  partielle  des  parois  osseuses.  En  réalité,  cette 
ostéoporose  est  conditionnée  par  une  ostéolyse  préalable,  de 
telle  sorte  que,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  décalcification,  les 
lamelles  osseuses  font  progressivement  place  à  des  cloisons 
fibreuses  formées  à  la  fois  par  le  substratum  collagène  et  par 
l’activité  des  fibroblastes.  A  la  limite  entre  la  lamelle  osseuse  et 
la  cloison  fibreuse,  on  peut  voir,  dans  la  zone  de  décalcifica¬ 
tion,  s’échapper  de  l’os  des  pinceaux  de  fibrilles  plus  ou  moins 
dissociées. 

Contrairement  aux  conclusions  de  Hudellet  (1922),  la  radio¬ 
graphie  n’est  nullement  en  contradiction  avec  l’examen  micro¬ 
scopique.  Cette  radiographie  rendait  parfaitement  compte, 
■  de  la  raréfaction  osseuse  et  de  la  formation  des  cavités  dans  le 
tissu  spongieux  du  doigt  aïnhumique.  La  concordance  entre 
l’examen  radiographique  et  l’examen  microscopique  ne  pouvait 
être  plus  étroite. 


Eruption  verruqueuse  aux  mains  et  aux  pieds 

chez  une  fille  musulmane, 

Par  Mme  E.  Delanoc. 


IzzA  Bent  Laiiiu,  de  Mazagan,  fillette  âgée  de  13  ans  environ,  se  pré¬ 
sente  à  ma  consultation  du  19  septembre  1930  pour  des  verrues  innombra¬ 
bles  recouvrant  les  dos  des  deux  pieds  y  compris  les  orteils  et  les  chevilles. 
Par  places  les  verrues  soit  aux  pieds,  soit  aux  chevilles,  se  touchent, 
fusionnent  et  forment  de  petits  placards  verruqueux,  en  saillie.  Les  ver¬ 
rues  aux  mains  paraissent  être  en  moins  grand  nombre  qu’aux  pieds  ; 
quelques-unes  d’entre  elles  remontent  le  long  des  bords  cubitaux  des 
avant-bras.  Les  paumes  des  mains  ne  sont  pas  indemnes  et  je  constate 
quatre  verrues  à  droite,  deux  à  gauche  et  une  à  la  face  palmaire  de  l’an¬ 
nulaire  droit,  au  pli  de  l'articulation  de  la  phalangette  avec  la  deuxième 
phalange. 

L’éruption  verruqueuse  a  débuté  il  y  a  un  an  au  pied  gauche  :  une  ver¬ 
rue  y  a  paru  immédiatement  au-dessous  de  la  malléole  interne.  Elle  a  été 
suivie  de  très  près  par  une  autre  située  au  talon  au  point  d’insertion  du 
tendon  d’Achille.  Ces  deux  verrues  mères  sont  étendues,  elles  sont  plus 
larges  que  n’importe  quelle  autre  verrue  de  la  série  éruptive.  Sauf  les 
extrémités  des  membres,  la  jeune  Izza  ne  présente  nulle  verrue  sur  le 
reste  du  corps. 

Par  ailleurs  la  petite  mauresque  est  en  bonne  santé  ;  c’est  l'inesthétique 
de  l’aspect  des  mains  et  des  pieds,  membres  dont  les  marocaines  surtout 
jeunes  prennent  un  soin  tout  particulier  qui  a  obligé  Izza  à  venir  demander 
mes  soins. 
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Les  verrues  sontsessües,  lobées,  fissurées,  de  dimensions  variant  entre 
celle  d’une  lentille  et  celle  d’un  pois  chiche.  Les  verrues  mères  sont  plus 
grandes  que  les  autres,  elles  ont  les  dimensions  d’une  pièce  de  50  centimes  ; 
elles  sont  moins  saillantes  que  les  autres. 

Le  même  jour,  faute  d’autres  éléments  de  traitement.  J’ai  recours  à  une 
injection  sclérosante  de  «  Sclérosérum  »  à  base  de  sels  doubles  de  quinine 
et  d’urée.  J’utilise  une  ampoule  de  3  cm^  à  tÜ  0/0  dans  les  muscles  de  la 
fesse. 

Je  revois  ma  malade  le  lendemain  et  j’apprends  que  la  piqûre  n’a  donné 
lieu  à  aucune  douleur,  à  aucun  malaise. 

La  malade  vient  me  voir  le  23  septembre  accusant  de  violentes  déman¬ 
geaisons  aux  pieds  et  aux  mains.  Je  constate  une  rougeur  localisée  au 
siège  des  verrues;  mais  comme  ces  dernières  sont  en  nombre  élevé,  là 
rougeur  paraît  généralisée,  diffuse;  les  extrémités  sont  chaudes  au  tou¬ 
cher.  La  sensation  de  démangeaison,  la  rougeur  et  chaleur,  se  continue- 
les  jours  suivants. 

Le  29  septembre,  je  constate  une  chute  de  plusieurs  verrues  ;  de  nom¬ 
breuses  autres  présentent  un  point  noir  à  leur  centre  (rupture  par  conges¬ 
tion  d  un  vaisseau  central  de  la  verrue),  la  rougeur  s’observe  à  la  base  de 
toutes  les  verrues  restantes,  les  démangeaisons  rétrocèdent.  J’ai  attendu 
l’arrêt  de  tout  effet  de  la  première  thérapeutique  sclérosante,  avant  de 
continuer  le  traitement. 

Le  ojstobre,  injection  intramusculaire  d’un  mélange  de  s  sclérosé¬ 
rum  »  à  23  0/0  et  du  milieu  pour  dilution. 

Les  mêmes  phénomènes  que  précédemment  se  reproduisent  dès  le  len¬ 
demain  de  la  deuxième  injection,  fortes  démangeaisons,  rougeur,  cha¬ 
leur. 

Le  i  octobre,  môme  état  que  précédemment  avec  en  plus  quelques 
verrues  qui  paraissent  desséchées. 

Le  11  octobre,  la  congestion  de  la  peau  des  mains  et  de^  pieds  a  disparu, 
quelques  verrues  desséchées  se  détachent  en  totalité  et  laissent  comme 
trace  de  leur  passage  une  marque  rosée.  Je  continue  les  injections  avec  le 
même  médicament- 

Le  1.3  octobre,  a  nouveau,  démangeaisons,  rougeur,  chaleur  au  niveau 
du  dos  des  pieds  et  des  mains.  Le  surlendemain  je  constate  la  chute  de 
nombreuses  petites  verrues,  je  constate  aussi  que  certaines  grosses 
verrues  sont  devenues  noires. 

Le  17  octobre,  nouvelle  injection  de  3  cm^  de  «  sclérosérum  ».  Le 
lendemain,  chute  de  quelques  verrues,  chute  provoquée  à  l’endroit  du 
frottement  par  les  bords  des  babouches;  les  bases  d’implantation  de  ces 
verrues  ont  saigné. 

^  Le  22  octobre,  5  cm'  de  «  scléroséum  »  dans  les  muscles  de  la  fesse, 

J  observe  que  de  nombreuses  verrues  restantes  se  sont  bien  aplaties  par 
rapport  à  ce  qu’elles  étaient  précédemment  ;  de  nombreuses  autres  sont 
piquetées  de  sang  extravasé. 

Je  n’ai  pas  pu  continuer  les  piqûres  sclérosantes  faute  de  médicament, 
mais  la  grande  éruption  verruqueuse  était  presque  enrayée. 

Cette  observation  m’a  paru  intéressante  car  elle  montre  que 
les  sels  doubles  de  quinine  et  d’urée  paraissent  avoir  un  effet 
électif  sur  les  éléments  néoformés  des  verrues;  les  injections 
intramusculaires  de  ces  sels  se  résorbent  rapidement  sans  laisser 
à  1  endroit  de  la  piqûre  ni  induration,  ni  sensation  douloureuse. 
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Sur  un  Pulicide  nouveau, 

parasite  des  rats  domestiques  à  Madagascar, 
Par  J.  Wagner  et  E.  Roubaud. 

Le  docteur  J.  Fonquernie,  médecin  du  bureau  d’hygiène  de 
Tananarive,  a  fait  parvenir  à  l’un  de  nous  des  préparations 
d’une  puce  mâle,  qu’il  a  rencontrée  sur  les  rats  de  la  ville 
{M.  rattus  alexandriniis).  Cette  puce  se  différencie  complètement 
des  espèces  courantes  déjà  signalées  sur  les  rats  de  Tananarive 
par  G.  Girard  et  F.  Legendre  (i).  Il  s’agit  d’une  forme  très  par¬ 
ticulière,  oculée  et  dépourvue  de  peignes,  apparentée  aux 
Xenopsyllicœ  du  g.  Synosternus  Jordan,  mais  s’en  distinguant 
nettement  par  la  structure  des  segments  génitaux  et  des  gono- 
podes,  qui  la  rapprochent  du  g.  Pulex.  Elle  est  également  appa¬ 
rentée  au  groupe  ùe,s  Archaeopsyllicæ.  En  raison  de  ses  carac¬ 
tères  spéciaux  qui  ressortiront  de- la  description  donnée,  nous 
considérons  que  cette  forme  doit  constituer  un  genre  nouveau 
dans  la  nomenclature  actuelle,  en  même  temps  qu’une  espèce 
nouvelle.  Les  diagnoses  du  genre  et  de  l’espèce  sont  exposées 
ci-après. 


Genre  Synopsyllus  Wagner  et  Roubaud. 

Diagnose.  —  Le  genre  appartient  à  la  sous-famille  des  Puli- 
cinœ.  Les  trois  premiers  articles  de  la  massue  d’antenne,  comme 
dans  le  Ctenocephalides,  sont  dilatés  en  feuillets,  tandis  que  les 
autres  articles  ne  sont  distincts  que  dans  la  partie  non  couverte 
de  la  massue;  l’extrémité  postérieure  de  la  lame  de  la  fossette 
antennaire  est  sans  denticule.  Les  yeux  sont  bien  développés. 
La  soie  oculaire  se  trouve  en  avant  de  l’œil.  L’extrémité  du 
rostre  chez  le  atteint  presque  celle  des  hanches  antérieures; 
la  longueur  du  rostre  étant  égale  à  peu  près  à  celle  des  palpes 
maxillaires.  La  dentelure  des  mandibules  n’est  pas  prononcée. 
Le  2®  article  des  palpes  maxillaires  chez  le  (ÿ  est  un  peu  plus 
court  que  le  4“  et  un  peu  plus  long  que  le  R®  qui  est  presque 
égal  au  3®.  Le  2®  article  des  palpes  labiaux  chez  le  (5  est  plus 
court  que  le  3®,  tandis  que  le  R®  article  est  un  peu  plus  long 

(i)  CeBalL,  1 1  nov.  igaS,  p.  780.  En  dehors  des  espèces  sig-nalées  par  ces  deux 
auteurs,  les  envois  adressés  à  l’un  de  nous  par  M.  Fonqüernib  permettent  de 
mentionner  également  Palex  irritons  et  Ctenocephalas  canis,  comme  parasites 
des  rongeurs  domestiques  à  Tananarive. 
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Fig-  3. 


Synopsyllus  fonquernii 

Fig.  I.  —  Tête  du  ^  (Leitz  I1I/4). 

Fig.  a.  —  Les  méso-  et  métapleures  (Leitz  III/4). 

Fig.  3.  —  La  hanche  postérieure  (surface  intérieure)  (Leitz  III/4). 
Fig.  4.  —  Le  bout  de  l’abdomen  do  (Leitz  111/4). 
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que  le  3'=  et  deux  fois  plus  court  que  le  4^  Les  tergites  —  à 
l’exception  du  i'^-’  abdominal  —  n’ont  qu’une  rangée  de  soies. 
La  soie  antépygidiale  est  longue  et  forte  (fig.  4)-  Les  méso- 
pleures  sont  munies  d’une  tigelle  chilineuse  submédiane,  ver¬ 
ticale,  qui  les  sépare  en  deux  parties  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur.  Le  métépisternum  et  le  mélasternum  sont  fusionnés, 
comme  dans  le  g.  Sijnosternas  2).  Le  8«  sternite  du  ^  est 
muni  d’un  pinceau  de  très  fortes  soies  en  aiguilles  (hg.  4)  (O-  Les 
gonopodes,  comme  chez  Ctenocephalides  possèdent  un  grand 
exopodite. 

Les  caractères  indiqués  font  ressortir  que  ce  genre  est  très 
voisin  du  g.  Si/nosterniis,  tout  en  se  distinguant  de  celui-ci  par 
l’organisation  des  gonopodes;  d’après  ce  dernier  caractère  et 
aussi  d’après  l’habitus  général  il  a  des  rapports  avec  le  g.  Clenoce- 
phatides.  Certains  caractères  le  rapprochent  du  g.  Centipsyüa. 
Nous  pensons  qu’il  relie  la  tribu  des  Archaeopsijllicae  (d’après  la 
terminologie  de  Jordan)  à  celle  des  Xenopsyllicae,  mais  il  est 
plus  rapproché  du  g.  Piilex  que  des  genres  de  la  tribu  des 
Archaeopsyllicæ. 

Une  seule  espèce  du  genre  Synopsyllus  est  actuellement  con¬ 
nue  par  le  mâle  seulement.  Nous  ta  dénommons  S.  fonyaernii 
en  l’honneur  du  docteur  Fonquernie  qui  l’a  découverte. 


Description  de  Synopsyllus  fonquernii  Wagner  et  Roubaud. 

T^tè.  —  Le  bord  antérieur  du  front  est  vertical.  Le  sommet 
avec  une  fossette  longitudinale  dans  la  direction  de  la  ligne 
spinale.  La  première  et  la  deuxième  rangées  pariétales  sont 
représentées  chacune  par  une  soie.  La  soie  inférieure  de  la  ran¬ 
gée  du  bord  postérieur  ne  se  distingue  pas  par  son  développe-  , 
ment  des  autres  soies.  Au-dessus  de  la  massue  d’antennes  le 
long  du  bord  postérieur  de  la  fossette  antennaire  se  trouve  une 
rangée  serrée  de  petites  soies  courtes,  en  forme  d’épines. 
La  longueur  relative  des  articles  des  palpes  maxillaires  mesurée 
sur  un  exemplaire  =  8:9:7:11.  ,  , 

Thorax.  —  La  longueur  du  pronotum  le  long  de  la  ligne  spi¬ 
nale  médiane  est  celle  du  métanotum,  mais  elle  est  moindre 
que  la  longueur  du  mésonotum.  Sur  les  tergites  thoraciques  se 
trouvent  de  chaque  côté  5-6  soies;  sur  les  mésopleures  4,  sur 


(i)  Comme  il  apparaît,  par  ce  caractère  notre  genre  rappelle  Centetipsijlla 
madaqascariensis  Roths,  dont  le  8e  sternite  chez  le  possède  «  ihree  strong 
spinelikebristles  at  its  apical  margin  »  (comp.  Rotschild,  Entom.  Rec.,  Xll, 
1900). 
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le  mélépislernum  et  métasternum  réunis  —  a  soies;  sur  le 
métépimérum  a  rangées  régulières,  dont  chacune  consiste  en 
5  soies,  une  soie  étant  placée  immédiatement  au-dessous  du 
stigma. 

Pattes.  —  Les  7  soies  courtes  spini formes  au  côté  interne  des 
hanches  postérieures  sont  placées  en  une  rangée  oblique  (fig.  3). 
Les  fémurs  antérieurs  et  moyens  ne  possèdent  pas  sur  leur  face 
externe  de  soies  latérales,  en  dehors  des  deux  soies  subapicales 
ventrales;  la  face  interne  en  a  3-4-  Les  grosses  soies  du  bord' 
postérieur  des  tibias  postérieurs  sont  placées  par  paires,  — 
chaque  groupe  étant  composé  de  deux  paires.  Le  tibia  posté¬ 
rieur  sur  son  côté  interne  ne  po.ssède  pas  de  soies  latérales, 
tandis  que  sur  la  face  externe  il  en  a  7-p,  sans  compter  les  soies 
antérieures.  La  plus  longue  soie  apicale  des  tibias  postérieurs 
n’atteint  pas  le  sommet  du  i”  article  des  tarses.  La  relation  entre 
sa  longueur  et  celle  du  tibia  —  22  :  4i.  Sur  le  2*'  article  des 
tarses  postérieurs  une  soie  apicale  atteint  la  base  du  5®  article. 
Le  i"  article  des  tarses  antérieurs  est  plus  court,  celui  des 
tarses  moyens  beaucoup  plus  long  que  te  2®  article.  La  lon¬ 
gueur  relative  des  articles  des  tarses  postérieurs  est  la  sui¬ 
vante  =  2,6  ;  1,8  :  I  :  o,5  ;  1,2. 

Abdomen.  —  De  chaque  côté  du  i®‘'  tergite  existent  2’  soies 
antérieures  et  3  postérieures  ;  sur  les  deux  tergites  suivants  il  y 
en  a  7;  sur  chacun  des  autres,  6.  En  outre  le  7®  tergite  possède 
une  grosse  soie  qui  est  placée  au-dessus  de  la  soie  antépygi- 
diale  et  une  soie  plus  faible  au-dessous  de  cette  dernière.  La 
soie  antépygidiale  se  trouve  insérée  considérablement  en  arrière 
du  bord  apical  du  tergite.  Le  sternile  basal  ne  porte  pas  de 
soies  latérales  supplémentaires;  les  sternites  suivants  ont 
4  soies  de  chaque  côté  (le  6®  sternite  en  possède  5);  entre 
celles  qui  se  trouvent  sur  le  7®  sternite  les  deux  inférieures  sont 
plus  fortes  et  plus  longues  que  les  supérieures. 

Segments  modifiés.  —  Le  8®  sternite  est  muni  de  saillies  laté¬ 
rales  chitinisées,  très  distinctement  développées;  ces  saillies 
sont  pourvues  le  long  de  leur  bord  apical  tronqué  d’une  touffe 
caractéristique  de  4  soies  en  aiguilles,  très  fortes,  longues  et 
pointues  (fig.  4)  légèrement  renflées  dans  leur  partie  moyenne  et 
de  quelques  faibles  soies  ventrales  ;  4  soies  normalés  précèdent 
de  chaque  côté  les  saillies  décrites.  Au-dessus  de  ces  saillies,  le 
bord  apical  du  8®  tergite  porte  une  échancrure  latérale.  Le  9®  ter¬ 
gite  est  étroit,  courbé  en  haut.  L'exopodite  pétaliforme  dont  le 
bord  apical  est  plus  élargi,  plus  large  que  chez  Ctenocepha- 
lides,  est  muni  d’une  rangée  dense  de  fortes  soies  apicales  et  de 
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4-5  soies  faibles  sur  la  surface  extérieure.  Le  manubrium  est 
long,  étroit,  non  dilaté  à  son  extrémité. 

Longueur  du  (5  :  i,5o  —  2  mm. 

Le  docteur  Fonquernie  qui  s’est  livré  à  une  prospection  atten¬ 
tive  des  puces  recueillies  sur  les  rats  capturés  à  Tananarive  au 
cours  des  différents  mois  de  l’année,  n’a  commencé  à  constater 
la  présence  de  la  nouvelle  espèce  qu’à  partir  de  juillet  igSi.  Il 
ne  l’a  rencontrée  que  dans  une  faible  proportion,  correspondant 
à  peine  à  2  0/0  des  X.  cheopis.  Quoique  rare,  cette  puce  paraît 
cependant  parasiter  les  rats  domestiques  de  la  ville  un  peu  à 
toute  saison,  car  sur  un  lot  d’environ  8.000  puces  recueillies  de 
janvier  à  avril  igSi  à  Tananarive  par  M.  Fonquernie,  l’un  de 
nous  a  pu  isoler  quatre  individus  de  S.  fonquernii.  C’est 
jusqu’ici  exclusivement  le  mâle  de  cette  intéressante  forme  qui 
a  pu  être  mis  en  évidence  sur  les  rongeurs  capturés.  Sans  doute 
la  femelle  est-elle  plus  sédentaire  et  l’étude  des  terriers  et  des 
nids  des  rongeurs  permettra  seule  peut-être  de  la  faire  con¬ 
naître,  et  de  préciser  ainsi  la  biologie  de  l’espèce.  Peut-être 
s’agit-il  d’un  parasite  accidentel  des  rats. 
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L’ulcère  phagédénique  des  pays  chauds 

et  son  traitement  par  l’émétique, 

Par  G.  Moustardier 

L’ulcère  phagédénique  tropical  dénommé  vulgairement  en 
Indochine  «  plaie  annamite  »  joue  un  très  grand  rôle  dans  la 
pathologie  tropicale  de  Poulo-condore. 

En  effet,  en  consultant  les  statistiques  de  l’année  1929  nous 
constatons  que  291  malades  atteints  d’ulcères  ont  été  traités  à 
l’ambulance  de  Poulo-condore  sur  un  nombre  total  d’hospita¬ 
lisations  de  2.998,  ce  qui  nous  donne  un  pourcentage  de  100/0. 

Dans  celte  statistique  n’ont  pas  été  comptés  de  petites  plaies 
phagédénisées  chez  des  malades  atteints  de  maladies  générales. 

Le  registre  des  consultations  journalières  dans  les  bagnes  est 
beaucoup  plus  démonstratif,  car  sur  80  à  90  consultants  jour¬ 
nalier,  20  environ  consultent  pour  «  plaies  annamites  »  dont 
les  plus  bénignes  sont  traitées  sur  place. 

Ces  ulcères  siègent  presque  toujours  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  principalement  aux  pieds. 

Le  bagnard  qui  va  toujours  nu-pieds  pour  effectuerses  travaux 
dans  les  rizières,  dans  la  forêt  ou  sur  le  banc  de  corail,  a  vite 
fait  de  s’écorcher  et,  soit  par  négligence  soit  par  mauvaise 
volonté  ou  avec  intention,  la  petite  plaie  insignifiante  devient  en 
peu  de  temps  un  ulcère  phagédénique  qui  néce.ssite  alors  l’ad¬ 
mission  à  l’ambulance  et  un  traitement  très  long. 

Il  faut  ajouter  que  l’ulcère  phagédénique  est  une  maladie  bien 
connue  du  bagnard  qui  l’exploite  utilement  pour  couper  aux 
nombreuses  corvées  auxquelles,  de  par  son  état,  il  est  assujetti. 

La  moindre  écorchure,  la  moindre  excoriation  est  entretenue 
jalousement,  soit  par  des  irritations  prolongées  avec  un  bout  de 
bois,  soit  par  des  cataplasmes  avec  de  la  terre,  du  tabac  mâché 
ou  des  plantes  irritantes. 

Le  résultat  cherché  est  vite  atteint  :  en  quelques  jours  cette 
plaie  insignifiante  est  devenue  un  large  ulcère  suintant,  inondé 
de  pus,  d’une  odeur  repoussante  avec  un  œdème  très  marqué 
de  la  région. 

Le  phagédénisme  n’a  pas  eu  là  beaucoup  de  peine  à  triom¬ 
pher. 
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Dès  noire  arrivée  au  poste  de  Poulocondore  nous  trouvâmes  la 
salle  de  chirurgie  aux  trais  quarts  garnie  de  ces  ulcéreux  et 
notre  confrère  et  camarade,  le  Docteur  Ghabaud,  ne  nous  cacha 
pas  les  difficultés  qu’il  avait  pour  les  guérir  convenablement. 

Certains  malades  étaient  là  depuis  plusieurs  mois  et  aucun 
traitement  approprié  ne  pouvait  les  guérir  complètement. 

Cependant  notre  camarade  nous  fit  remarquer  que  certains 
ulcéreux,  dont  l’état  général  et  les  antécédents  vénériens  avaient 
nécessité  une  cure  de  914  ou  de  sulfarsénol,  guérissaient  beau¬ 
coup  plus  vite  que  les  autres  et  que,  dès  les  premières  injections, 
le  phagédénisme  était  arrêté. 

Hélas,  ajouta-t-il,  ce  traitement  est  beaucoup  trop  onéreux  et 
nous  devons  conserver  pour  les  syphilitiques,  en  très  grand 
nombre,  nos  stocks  de  914  ôu  de  sulfarsénol. 

Dès  lors,  guidés  par  cette  idée  que  les  sels  spirillicides  agis¬ 
saient  favorablement  sur  le  processus  phagédénique,  nous  avons 
cherché  un  composé  moins  coûteux  que  les  précédents  et  capa¬ 
ble  comme  eux  de  donner  de  bons  résultats. 

L’idée  nous  vint  d’essayer  un  médicament  aux  propriétés 
spirillicides  déjà  connues,  l’émétique  ou  tartre  stibié.  Ce  com¬ 
posé,  un  tartrate  d’antimoine  et  de  potasse,  est  un  médicament 
peu  coûteux  (son  prix  d’achat  dans  les  marchés  passés  avec 
1  Assistance  est  de  o  fr.  o35  le  g.).  C’est  bien  un  sel  toxique,  mais 
facile  à  manier  en  solution. 

Comme  pour  la  dysenterie  bilharzienne  et  d’après  les  données 
de  notre  maître,  le  Médecin-Colonel  M.  Blanchard,  nous  avons 
utilisé  la  solution  d’émétique  à  i  p.  100,  stérilisée  à  l’autoclave, 
en  injections  strictement  intraveineuses. 

Voici  quel  a  été  le  traitement  institué  : 

La  veille  du  traitement,  le  malade  est  purgé  (3o  g.  de  sulfate 
de  soude  en  général). 

Le  lendemain,  émétique  intraveineux  : 

i"  jour  du  traitement 
3®  jour  — 

5®  jour  — 

7®  jour  — 

Ensuite  toutes  les  4'8  h.,  10  cm®  jusqu’au  total  de  i  g.  20 
d’émétique,  qu’il  ne  faut  jamais  dépasser. 

Concurremment  avec  ce  traitementgénéral,  un  traitement  local 
est  institué  comme  pour  une  plaie  ordinaire. 

Après  désinfection  et  nettoyage  de  la  plaie  à  l’alcool,  panse- 


.  "  2  cm’  de  la  solution  à  i  0/0 
3  cm’  — .  — 

5  cm’  —  _ 

10  cm’  —  — 
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ments  humides  chauds  avec  de  l’eau  d’Alibour  ou  de  l’eau 
oxygénée  (celte  dernière  paraît  mieux  réussir). 

Vu  l’arrêt  rapide  du  processus  phagédénique,  il  ne  nous  a 
pas  paru  utile  d’associer  au  traitement  général  le  traitement 
local  parla  poudre  de  Vincent,  les  compresses  bichlorurées  ou 
les  attouchements  avec  le  bleu  de  méthylène  en  solution  à 
I  ou  2  o/o. 

Nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Après  la  deuxième  ou  troisième  injection  d’émétique,  le  pro¬ 
cessus  phagédénique  est  toujours  arrêté  et,  après  la  quatrième 
ou  cinquième  injection,  il  a  complètement  disparu. 

La  plaie  se  déterge,  le  voile  diphtéroïde  qui  la  recouvrait  a 
disparu,  le  liseré  lie  de  vin  qui  la  bordait  est  remplacé  par  un 
liseré  rouge,  le  fond  se  met  à  bourgeonner,  la  plaie  a  perdu  son 
aspect  triste  pour  devenir  une  plaie  de  bonne  nature;  l’œdème 
local  a  disparu. 

A  ce  moment  la  guérison  est  presque  obtenue  et  si  les  injec¬ 
tions  d’émétique  sont  encore  continuées  c’est  dans  le  but  d’obte¬ 
nir  une  guérison  complète  plus  rapide. 

En  général,  pour  la  guérison  d’un  ulcère  de  moyenne  dimen¬ 
sion,  il  faut  injecter  de  ko  à  5o  cg.  d’émétique.  Certains,  de  plus 
grande  étendue  et  très  souillés,  exigent  des  doses  plus  fortes 
(8o  à  90  cg.).  Un  seul  a  nécessité  l’injection  totale  de  i  g.  20 
pour  obtenir  une  amélioration  très  nette,  mais  cette  fois  il  s’agis¬ 
sait  d’un  ulcère  ancien  très  vaste  occupant  toute  la  face  dorsale 
du  pied  et  remontant  sur  le  cou-de-pied.  Si  la  guérison  défi¬ 
nitive  de  cet  ulcère  n’a  pu  être  obtenue,  malgré  cette  forte  dose 
d’émétique,  c’est  qu’il  y  avait  à  son  niveau  une  couche  très 
épaisse  de  tissu  cicatriciel  provenant  des  récidives  et  des  cicatri¬ 
sations  antérieures. 

Certes,  l’émétique  est  un  sel  toxique  mais,  en  ne  dépassant  pas 
la  dose  de  10  cm*  intraveineux  de  la  solution  à  i  p.  100,  en  ne 
dépassant  pas  une  dose  totale  de  i  g.  20  et  en  espaçant  les 
injections  de  48  h.,  nous  n’avons  jamais  eu  d’accidents. 

Un  de  nos  malades  cependant  a  présenté  quelques  phénomè¬ 
nes  d’intolérance  passagère  :  toux  quinteuse,  nausées  et  bouffées 
de  chaleur  mais  jamais  de  syncope.  Une  injection  d’adrénaline 
a  arrêté  dès  le  début  cette  réaction  ;  les  jours  suivants,  la  prise 
de  X  gouttes  de  la  solution  d'adrénaline  au  i/iooo  avant  l’injec¬ 
tion  d’émétique  l’a  faite  avorter. 

Dans  aucun  cas  nous  n’avons  constaté  de  phénomènes  d’in¬ 
toxication  grave  :  amaigrissement,  douleurs  rhumatoïdes. 

Voici  maintenant,  parmi  les  nombreuses  observations  recueil¬ 
lies,  celles  qui  nous  ont  paru  les  plus  significatives  : 
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1.  Détenu  n”  5.943,  20  ans,  Annamite. 

Entré  le  21  février  1930,  porteur  d’un  ulcère  phagédénique  de  cm. 
sur  6  cm.  situé  sur  la  face  externe  de  la  jambe  gauche,  au  niveau  du 
tiers  moyen.  60  cg.  d'émétique.  Guérison  en  24  jours. 

2.  Détenu  n“  4.681,  30  ans.  Annamite. 

Entré  le  24  février  1930,  porteur  d’un  ulcère  phagédénique  de  5  cm.  sur 
4  cm.  situé  sur  la  face  supérieure  de  la  jambe  droite,  un  peu  au-dessus 
du  tendon  d’ActiiLLE,  avec  œdème  malléolaire  prononcé.  80  cg.  d’émétique. 
Guérison  en  23  jours. 

3.  Détenu  n“  4.604,  38  ans.  Annamite. 

Entré  le  2  mars  1930,  porteur  d’un  ulcère  phagédénique  de  5  cm.  1/2 
sur  3  cm.  situé  sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche  avec  œdème  léger  du 
pied.  80  cg.  d’émétique.  Guérison  en  23  jours. 

4.  Détenu  n“  4.468,  26  ans.  Cambodgien. 

Entré  le  5  mars  1930,  porteur  de  deux  ulcères  phagédéniques  l’un  de 
4  cm.  sur  2  cm.  situé  sur  la  face  interne  du  talon  gauche  et  l’autre  de 
3  cm.  sur  3  cm.  de  la  face  interne  du  pied  gauche  un  peu  au-dessus  de 
la  malléole  interne.  OEdème  malléolaire.  90  cg.  d’émétique. 

Guérison  en  2b  jours. 

5.  Détenu  n"  62,  50  ans.  Annamite. 

Entré  le  8  mars  1930,  porteur  de  deux  ulcères  phagédéniques  du  mem- 
bre  inférieur  gauche,  l’un  de  4  cm.  sur  3  cm.  1/2  situé  sur  la  face  externe 
de  la  cuisse,  l’autre  de  4  cm.  sur  3  cm.  sur  la  face  externe  de  la  jambe. 

50  cg.  d’émétique.  Guérison  en  14  jours. 

6.  Détenu  n®  7.494,  63  ans.  Annamite. 

Entré  le  12  mars  1930,  porteur  d’un  ulcère  phagédénique  du  pied 
gauche  de  3  cm.  1/2  sur  2  cm.  1  /2  situé  au-dessous  de  la  malléole  externe. 

50  cg.  d’émétique.  Guérison  en  14  jours. 

7.  Détenu  n“  4.397,  28  ans,  Annamite. 

Entré  le  11  mars  1930,  porteur  d’un  ulcère  phagédénique  de  3  cm.  sur 

2  cm.  1/2  situé  au  niveau  de  la  face  dorsale  du  pied  gauche  ;  ulcère  très 
douloureux  avec  œdème  très  marqué  du  pied.  70  cg.  d’émétique. 

Echec  du  traitement  par  suite  de  la  propagation  vers  les  gaines  des 
tendons  fléchisseurs  ;  il  a  fallu  un  débridement  au  bistouri  pour  obtenir 
la  guérison  en  20  jours. 

8.  Détenu  n®  1.870,  42  ans.  Annamite. 

Entré  le  Isf  avril  1930,  porteur  de  deux  ulcères  phagédéniques  l’un  de 

3  cm.  sur  2  cm.  situé  au  niveau  de  la  face  antéro-externe  de  la  jambe 
gpche,  l’autre  de  2  cm.  sur  1  cm.  1/2  au  niveau  de  la  face  dorsale  du 
pied  gauche.  Douleur  très  marquée  à  leurs  niveaux. 

50  cg.  d’émétique.  Guérison  en  14  jours. 

9.  Détenu  n“  8.784,  36  ans.  Annamite. 

Entré  le  5  avril  1930,  porteur  d’un  ulcère  phagédénique  de  4  cm.  sur 
2  cm.  au  niveau  de  la  face  dorsale  du  pied  gauche.  Œdème  du  pied  et 
douleur  au  niveau  de  l’ulcère. 

30  cg.  d’émétique.  Guérison  en  9  jours. 
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10.  Détenu  n"  6.458,  50  nns,  Annamite. 

Entré  le  14  avril  1930,  porteur  d’un  ulcère  de  2  cm.  sur  2  cm.  situé  au 
niveau  de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  avec  léger  œdème. 

30  cg.  d’émétique.  Guérison  en  11  jours. 

11.  Détenu  n®  4.927,  30  ans,  Annamite. 

Entré  le  6  avril  1930,  porteur  d’un  ulcère  de  4  cm.  sur  2  cm.  situé  sur 
la  face  antéro-externe  de  la  jambe  gauche  avec  œdème  local  et  douleur  à 
son  niveau.  40  cg.  d’émétique.  Guérison  en  15  jours. 

12.  Détenu  n"  6.524,  28  ans,  Annamite. 

Entré  le  5  mai  1930,  porteur  d’un  ulcère  de  4  cm.  1/2  sur  4  cm.  situé 
à  la  face  interne  de  la  jambe  gauche  au  niveau  du  tiers  moyen.  Douleur  à 
son  niveau.  40  cg.  d’émétique.  Guérison  en  11  jours. 

13.  Détenu  n“  4.757,  30  ans,  Chinois. 

Entré  le  12  mai  1930,  porteur  d’un  ulcère  de  2  cm.  1/2  sur  1  cm.  1/2 
situé  à  la  face  externe  de  la  jambe  droite  au  niveau  du  tiers  moyen. 

10  cg.  d'émétique  Guérison  en  6  jours. 

14.  Détenu  n“  4.703,  26  ans.  Annamite. 

Entré  le  10  mai  1930,  porteur  d’un  ulcère  de  5  cm.  sur  2  cm.  situé  à  la 
face  dorsale  du  pied  gauche  avec  œdème  du  pied  et  douleur  très  marquée. 

70  cg.  d’émétique.  Guérison  en  20  jours. 

15.  Détenu  n“  4.358,  52  ans,  Annamite. 

Entré  le  23  mai  1930,  porteur  d’un  ulcère  de  3  cm.  sur  3  cm.  situé  à  la 
face  interne  du  gros  orteil  du  pied  gauche  avec  œdème  du  pied  et  douleur. 

70  cg.  d’émétique.  Guérison  en  18  jours. 

16.  Détenu  n®  1.279,  35  ans,  Annarai.e. 

Entré  le  28  mai  1930,  porteur  d’un  ulcère  très  vaste  de  7  cm.  sur  3  cm. 
situé  à  la  face  dorsale  du  pied  droit  (récidive  d’un  ulcère  ancien  mal 
cicatrisé,  datant  de  plusieurs  années).  1  g.  20  d’émétique. 

Très  grosse  amélioration  en  20  jours.  Cicatrisation  définitive  non 
obtenue  à  cause  du  tissu  Cicatriciel  ancien. 

17.  Détenu  n“  4.308,  22  ans,  Tonkinois. 

Entré  le  2  juin  1930,  porteur  d’un  ulcère  de  2  cm.  sur  2  cm.  situé  à  la 
face  dorsale  du  deuxième  orteil  du  pied  droit  avec  léger  œdème  et  douleur. 

50  cg.  d’émétique.  Guérison  en  13  jours. 

18.  Détenu  4.654,  22  ans,  Cambodgien. 

Entré  le  2  juin  1930,  porteur  de  deux  ulcères,  l’un  de  1  cm.  sur  1  cm. 
situé  sur  la  face  externe  de  la  jambe  droite,  au  niveau  du  1/3  supérieur, 
l’autre  de  2  cm.  sur  1  cm.  1/2  situé  au  niveau  de,  la  malléole  interne  du 
pied  gauche  avec  œdème  malléolaire  important. 

50  cg.  d’émélique.  Guérison  en  15  jours. 

19.  Détenu  n®  4.587,  21  ans.  Annamite. 

Entré  le  31  mai  1930,  porteur  de  deux  ulcères  l’un  de  2  cm.  1/2  sur 
2  cm.  situé  sur  la  face  antéro-interne  de  la  jambe  droite,  l’autre  de  1  cm. 
sur  1  cm.  un  peu  au-dessous  du  premier.  Douleur  marquée  à  leurs 
niveaux.  70  cg.  d’émétique.  Guérison  en  16  jours. 
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20.  Détenu  n®  4.769,  46  ans.  Cambodgien. 

Entré  le  6  juin  1930,  porteur  de  deux  ulcères  l’un  de  2  cm.  1/2  sur 
1  cm.  1/2  situé  à  la  face  dorsale  du  gros  orteil  du  pied  gauche,  l’autre  de 

1  cm.  sur  1  cm.  situé  au  niveau  de  la  malléole  interne  du  même  pied. 

OEdème  très  important  du  pied  remontant  jusqu’au-dessus  des  malléoles. 

Douleur  très  marquée.  L’ulcère  de  la  malléole  a  guéri  en  18  jours  avec 
70  cg.  d’émétique,  mais  au  niveau  du  gros  orteil  le  pus  a  fusé  le  long  des 
gaines;  phlegmon  de  la  gaine  de  l’extenseur  du  pouce  qui,  malgré  une 
incision  très  large,  s’est  transformé  en  gangrène  du  pied  et  a  entraîné  la 
mort  du  sujet.  ^ 

21.  Détenu  n®  4.632,  27  ans,  Cambodgien. 

Entré  Je  2S  juin  1930,  porteur  d’un  ulcère  de  3  cm.  sur  3  cm.  situé  sur 
la  face  externe  de  la  jambe  gauche  au  niveau  du  tiers  moyen. 

40  cg.  d’émétique.  Guérison  en  1 1  jours. 

22.  Détenu  n“  4.073,  30  ans.  Chinois. 

Entré  le  23  juin  1930,  porteur  d’un  ulcère  de  2  cm.  1/2  sur  1  cm.  1/2 
situé  au  niveau  de  la  malléole  externe  du  pied  gauche. 

40  cg.  d’émétique.  Guérison  en  11  jours. 

23.  Détenu  n°  3.000,  24  ans.  Annamite. 

Entré  le  27  juin  1930,  porteur  d’un  ulcère  de  4  cm.  sur  3  cm.  situé  sur 
la  face  interne  de  la  jambe  gauche  au  niveau  du  tiers  inférieur. 

40  cg.  d’émétique.  Guérison  en  11  jours. 

24.  Détenu  n“  4.093,  44  ans,  Tonkinois. 

Entré  le  28  juin  1930,  porteur  d’un  ulcère  de  2  cm.  1/2  sur  2  cm.  situé 
sur  la  face  dorsale  du  pied  droit  au  niveau  de  son  bord  externe.  Douleur 
très  marquée  à  son  niveau.  20  cg.  d’émétique.  Guérison  en  8  jours. 

25.  Détenu  n“  4.806,  32  ans.  Chinois. 

Entré  le  30  juin  1930,  porteur  d’un  ulcère  de  3  cm.  sur  2  cm.  situé  sur 
la  face  antéro-interne  de  la  jambe  droite  au  niveau  de  son  tiers  moyen. 

30  cg.  d’émétique.  Guérison  en  8  jours. 

26.  Détenu  n®  1.245,  44  ans,  Tonkinois. 

Entré  le  1®’’ juillet  1930,  porteur  d’un  vaste  ulcère  de  7  cm.  sur  5  cm. 
situé  sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche,  principalement  sur  le  bord 
externe.  Douleur  'très  marquée  avec  œdème  remontant  au-dessus  des 
malléoles.  60  cg.  d’émétique.  Guérison  en  17  jours. 

27.  Détenu  n®  3. 1 17,  Muong. 

Entré  le  17  juillet  1930,  porteur  de  deux  ulcères,  l’un  de  3  cm,  1/2  sur 
3  cm.  situé  sur  la  face  interne  de  la  jambe  droite  au  niveau  du  tiers 
moyen  avec  douleur,  œdème  et  légère  inflammation  ;  l’autre  de  2  cm.  sur 

2  cm.  situé  au  niveau  de  la  région  rétro-malléolaire  interne  du  pied 
gauche.  OEdème  léger  de  la  malléole  avec  douleur  importante. 

70  cg.  d’émétique.  Guérison  en  17  jours. 

28.  Détenu  n”  4.524,  21  ans.  Annamite. 

Entré  le  19  juillet  1930,  porteur  d'un  ulcère  très  vaste  de  5  cm.  sur 
5  cm.  situé  au  niveau  de  la  région  rétro-malléolaire  externe  du  pied  gau¬ 
che,  d’odeur  nauséabonde.  Œdème  et  douleur  très  marquée  à  son  niveau. 

90  cg.  d’émétique.  Guérison  en  23  jours. 
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29.  Détenu  n®  6.814.,  54  ans,  Annamite. 

Entré  le  23  juillet  1930,  porteur  de  deux  ulcères,  l’un  de  3  cm.  1/2  sur 
3  cm.  situé  sur  la  face  dorsalè  du  pied  droit,  l’autre  de  2  cm.  sur  1  cm.  1/2 
situé  au-dessus  de  la  malléole  externe  du  même  pied.  OEdème  très  mar¬ 
qué,  indolore.  .50  cg.  d'émétique.  Guérison  en  15  jours. 

30.  Détenu  n°  4.584,  25  ans.  Chinois. 

Entré  le  6  août  1930,  porteur  d’un  ulcère  de  2  cm.  sur  1  cm.  1/2  situé 
sur  la  face  dorsale  du  pied  droit  au  niveau  de  la  racine  du  gros  orteil. 
Œdème  local  indolore.  20  cg.  d’émétique.  Guérison  en  7  jours. 


Conclusions 

L’ulcère  pliagédénique  des  pays  chauds  occupe  une  large  part 
dans  la  pathologie  tropicale  de  Poulo-Condore  :  loo/o  des  hos¬ 
pitalisations  totales  en  1929.  Il  siège  le  plus  fréquemment  aux 
membres  inférieurs.  L’habitude  pour  le  bagnard  de  marcher 
nu-pieds,  les  travaux  qu’il  est  obligé  d’effectuer,  la  mauvaise 
volonté  et  l’intention  voulue  pour  cou  per  court  aux  corvées  péni¬ 
bles,  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  ulcères. 

L’injection  intraveineuse  d’émétique  en  solution  à  r  0/0 
influence  nettement  le  processus  pliagédénique  qui  est  arrêté 
après  la  2®  ou  3®  injection  et  qui  disparaît  après  la  3®  ou  6®. 

Le  traitement  local  consiste  en  pansements  humides  chauds 
avec  l’eau  oxygénée  ou  l’eau  d’Alibour  après  nettoyage  et  désin¬ 
fection  de  la  plaie  à  l’alcool. 

Malgré  sa  toxicité,  l’émétique  a  toujours  été  parfaitement 
toléré  et  aucun  cas  d’intoxication  grave  n’a  été  constaté  chez 
les  malades  en  traitement. 

La  prise  avant  chaque  injection  de  X  gouttes  de  la  solution 
d’adrénaline  au  i/i.ooo  nous  semble  devoir  empêcher  toute  réac¬ 
tion  passagère. 

Le  prix  de  revient  minime  de  l’émétique,  comparé  aux  injec¬ 
tions  onéreuses  de  914  ou  de  Sulfarsénol,  et  son  efficacité  plus 
grande  que  ces  sels,  vis-à-vis  de  l’ulcère  phagédénique,  rendent 
justiciable  son  emploi  très  large  dans  les  services  sanitaires  de 
l’Assistance  médicale  aux  Colonies  et  nous  sommes  persuadés 
qu’il  rendra  partout  d’aussi  intéressants  services  qu’au  bagne 
de  Poulo-Condore. 

Travail  du  Pénitencier  de  Poulo-Condore  (Indo-Chine). 
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Considérations  sur  les  modifications  pathologiques  tardives 
du  liquide  céphalo-rachidien 

dans  la  trypanosomiase  humaine, 
Par  Marcel  Leger  el  A.  Sicé. 

Nous  avons  ici-même,  tous  les  deux,  (i)  à  la  séance  de  novem¬ 
bre  igSi,  présenté  une  note  sur  le  début  hâtif  de  l’évolution 
méningée  dans  la  trypanosomiase  humaine;  dans  nos  observa¬ 
tions,  l’altération  du  liquide  céphalo-rachidien  était  déjà  suffi¬ 
samment  marquée,  dès  les  6®  et  7°  mois,  pour  admettre  que  la 
méningo-encéphalite  avait  apparu  de  façon  précoce  peu  après 
l’infection. 

Les  faits  que  noua  vous  exposons  aujourd’hui  prouvent,  par 
opposition,  que  dans  certains  cas  les  lésions  méningées  s’expri¬ 
ment  par  des  modifications  de  l’équilibre  liquidien  qui,  pour  ne 
se  présenter  que  tardivement,  n’en  sont  pas  moins  peu  marquées. 
La  barrière  méniugée  est-elle  restée  fermée  plus  longtemps  que 
de  coutume,  ou  existe-t-il  une  méningo-encéphalite  chronique? 
Seule  l’observation  prolongée  nous  renseignera  complètement 
par  la  constatation  par  exemple  de  ces  hyper-aibuminoses  irré¬ 
ductibles  qui  «  tiennent  le  sort  du  trypanosomé  »  (2). 

Ce  sont  là  de  nouveaux  arguments  pour  défendre  la  thèse  que 
nous  avons  soutenue (3)  ;  la  classification  classique  de  «  première 
période  »  sanguine,  de  «  deuxième  période  »  méningée  dans  la 
Maladie  du  Sommeil  n’est  pas  justifiée.  Gomme  dans  la  syphilis 
—  où  il  ne  faut  plus  parler  de  stades  primaire,  secondaire, 
tertiaire  —  les.  localisations  méningées  apparaissent  à  un 
moment  quelconque  de  l’évolution,  tantôt  précoces,  tantôt  tar¬ 
dives. 

La  difficulté  d’éclairer  largement  le  problème  provient  surtout 
de  ce  que,  pour  la  grosse  majorité,  les  malades  sont  des  Noirs 
africains  qui  ne  viennent  pas  spontanément  se  plaindre  de  leur 
état  de  santé  et  qu’on  découvre  parasités  au  cours  de  recherches 
systématiques,  sans  qu’il  soit  possible  de  dire  depuis  quand  ils 

(1)  A.  Sicé  el  Marcel  Leger.  Note  complémentaire  sur  le  début  de  l’évolution 
nerveuse  de  la  trypanosomiase  humaine.  Æu//.  Soc.  Path  exotique,  t.  XXIV, 

(2)  A.  Sicé.  La  rachicenthèse  dans  la  trypanosomiase  humaine.  BuU.  Soc. 
Path.  e.rotique,  t.  XXllI,  igSo,  p.  77. 

(3)  Marcel  Leger.  La  classification  classique  de  première  période  sanguine 
et  de  deuxième  période  méningée  dans  la  trypanosomiase  est-elle  justifiée? 
Bail.  Soc.  Path.  exotique,  igSi,  t.  XXIV,  n“  4,  P-  833. 
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le  sont.  La  discrimination  n’est  faisable  que  chez  les  Européens  : 
l’infection  passe  rarement  inaperçue  dès  le  début;  on  connaît 
la  date  approximative  de  l’inoculation  ;  par  la  ponction  lombaire, 
indispensable,  il  est  alors  loisible  de  déceler  la  localisation 
méningée  fort  longtemps  avant  que  n’apparaissent  les  symptô¬ 
mes  cliniques  nerveux. 

Ous.  1  (Marcel  LeghhJ.  —  J.  II...,  28  ans,  après  avoir  séjourné  7  mois 
en  Haule-Volta,  rentre  en  France  en  novembre  1929.  x\u  mois  d’août,  il 
avait  eu,  pendant  un  dizaine  de  jours,  une  fièvre  élevée  continue,  alors 
qu'il  se  trouvait  à  Ouessa,  village  sur  les  rives  de  la  Volta  noire,  dans  une 
région  où,  paraît-il,  les  glossines  sont  particulièrement  nombreuses  et 
voraces  (Ouessa  se  trouve  dans  le  cercle  de  Gaoua,  que  Sohel  et  Robi¬ 
neau  (1),  dans  leur  récent  et  important  travail,  indiquent  comme  un  des 
3  cercles  «  les  plus  éprouvés  »  de  la  Haute-Volta). 

Sur  le  bateau  le  ramenant  à  Bordeaux,  le  jeune  homme  commence  une 
deuxième  poussée  fébrile,  qui  dure  deux  semaines,  avec  maxima  thermi¬ 
ques'  vespéraux.  x\près  une  accalmie  de  plus  d'un  mois,  la  fièvre  reparaît; 
il  reçoit  alors  de  son  médecin  parisien,  qui  croit  au  paludisme,  3b  injec¬ 
tions  intramusculaires  de  chlorhydrate  de  quinine. 

Depuis  lors,  le  malade  présente,  à  peu  près  tous  les  deux  mois,  des 
manifestations  fébriles,  qui  durent  de  6  à  10  jours,  avec  élévations  ther¬ 
miques  le  soir,  avoisinant  ou  dépassant  39“.  Chaque  fois  apparaissent, 
nous  dit-il,  des  ganglions  au  niveau  du  cou,  des  aisselles  ou  des  aines, 
des  douleurs  névralgiques  dans  les  membres,  les  uns  et  les  autres  dispa¬ 
raissant  quand  se  produit  l’apyrexie. 

J.  R...  n’aurait  jamais  eu  d’exanthème  sur  le  corps  ;  sa  femme  nous  dit 
pourtant  qu’il  était,  à  sa  rentrée  d’Afrique,  porteur  sur  les  chevilles  et  les 
poignets  détachés  ecchymotiques,  considérées  comme  du  craw-craw  dans 
le  milieu  colonial  où  il  se  trouvait  ;  ces  lésions  ont  laissé  des  cicatrices 
pigmentées. 

Nous  avons  été  amené  à  examiner  J.  R...  le  4  octobre  1931,  plus  de  deux 
ans  par  conséquent  après  le  début  de  sa  maladie,  à  la  demande  de  notre 
camarade  le  Docteur  Monier,  du  laboratoire  du  Professeur  Marchoux. 
A  ce  moment-là  prenait  fin  une  des  périodes  fébriles. 

Le  sujet  amaigri,  pesant  62  kg.  (son  poids  normal  était  de  74  kg.),  se 
plaint  d’une  fatigue  extrême,  de  douleurs  au  niveau  de  l’oreille  droite  (un 
spécialiste,  notre  ami  le  Docteur  Da.mond,  consulté,  reconnaît  de  l’otite 
suppurée  avec  perforation,  spontanée  du  tympan  et  craint  de  la  masto'i- 
dite).  11  n’y  a  aucune  lésion  cutanée.  Des  ganglions  de  petite  taille, 
non  douloureux  k  la  pression,  sont  trouvés  dans  les  régions  cervicales 
inférieures,  axillaires  et  inguinales.  11  se  plaint  de  douleurs  vives,  spon¬ 
tanées,  lancinantes,  dans  tout  le  membre  supérieur  gauche  qui  n’est  pas 
œdémateux.  Pas  d'hyperesthésie  profonde.  Pas  de  douleurs  à  la  percus¬ 
sion  des  os  longs  ou  plats.  Rate  nettement  augmentée  de  volume.  Foie 
palpable  le  long  du  rebord  costal.  Les  divers  réflexes  rotuliens,  achil- 
léens,  pupillaires  sont  normaux. 

Il  avait  été  pensé  à  la  syphilis  par  suite  d’un  Wassermann  fait  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  par  le  docteur  .Mutermilch  et  trouvé  «  positif  faible  ». 

(i)  F.  Sohel  et  M.  Robineau.  La  trypanofomiase  en  Afrique  occiden'ate 
française.  Annales  médecine  et  pharm.  coloniales,  t.  XXX,  no  3,  p.  882. 


342 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Ce  diagnostic  de  syphilis  est  facile  à  écarter  :  rien  dans  les  anamnesti¬ 
ques  ou  dans  les  troubles  morbides  du  moment  n’y  fait  penser  ;  le  sujet  a 
un  enfant  en  superbe  santé  âgé  d’un  peu  plus  de  deux  ans.  Son  sang  et 
celui  de  sa  femme,  soumis  à  la  séro-floeulation  de  Vehnes,  fournissent 
des  indices  photométriques  —  zéro. 


Trouver  la  cause  exacte  de  la  maladie  est  plus  difficile.  Malgré  l’absence 
de  syplôraes  caractéristiques,  nous  pensons  à  la  trypanosomiase,  puisque 
le  sujet  revient  d’une  zone  d’endémicité  ;  mais  la  ponction  ganglionnaire 
pas  plus  que  l’examen  du  sang  en  gouttes  épaisses  ou  entre  lame  et 
lamelle,  ne  nous  fournit  le  renseignement  escompté.  11  y  a  cependant  une 
hémato-auto-agglutination  légère. 

L’examen  du  sang  au  point  de  vue  chimique  (microdosages  faits  à 
XImliiut  Prophylactique  d’après  les  procédés  A.  Vernes,  II.  Bhicq  et 
F,  Bazoche)  donnent  : 

Urée  (procédé  au  xanlhydrol)  =  0  g.  33  0/00  ; 

Acide  urique  =  0,052  ; 

Cholestérine  =  0,58  ; 

Calcium  =  0,074  ; 

Potassium  =  0,320  : 

xMagnésium  =  0,013  ; 

Chlorure  =  3,67. 

Les  frottis  de  sang  dénotent  une  forte  proportion  de  grands  mononu¬ 
cléaires  (10  0/0),  sans  leucocytose  apparente.  Absence  de  Plasmodium 
de  microfilaires.  Anisocytose  assez  marquée,  avec  polychromatophilie, 
sans  poïkilocytes  ni  érythroblastes. 

J.  R...  reçoit  12  injections  intraveineuses  de  septicémine  qui  agissent 
sur  l’état  général  (il  engraisse  de  2  kg.)  et  ses  .douleurs  au  bras  dispa¬ 
raissent. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  1931,  le  malade  est  repris  de  ses 
fièvres,  en  même  temps  qu’apparaissent,  à  nouveau,  des  ganglions  et  des 


Séance  du  Avril  198; 


843 


douleurs  dans  tout  le  membre  inférieur  droit.  En  notre  absence  (nous 
étions  en  mission  sanitaire  à  la  Guadeloupe)  il  se  fait,  très  intelligem¬ 
ment,  hospitaliser  h  l’ôpital  Bichat  du  3  au  23  décembre,  et  reçoit  les 
soins  éclairés  du  Professeur  Lemieriie  que  je  remercie  des  renseigne¬ 
ments  qu’il  a  bien  voulu  me  fournir,  et  de  son  interne  M.  Acgier. 


J.  U...  présente  alors  un  «  œdème  inflammatoire  extrêmement  doulou¬ 
reux,  qui,  débutant  par  la  racine  de  la  cuisse  droite,  descendit  le  long  de 
la  jambe  jusqu’au  pied  avant  de  disparaître».  La  présence  de  ganglions 
fit  penser  à  la  trypanosomiase,  mais  un  examen  du  sang  pratiqué  par 
notre  collègue  Galliard,  conclut  à  l’absence  de  flagellés.  Formol-gélifica- 
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lion  quasi  instantanée.  «  L'énorme  volume  de  la  rate  poussa  à  pratiquer 
une  ponction  splénique,  qui  ne  révéla  rien  de  particulier.  Sous  l’effet  de 
7  injections  de  néostibosan,  du  16  au  22  décembre,  l’état  général  s’amé¬ 
liora,  mais  l’hypersplénie  ne  fut  en  rien  modifiée,  contrairement  à  ce  que 
l’on  voit  dans  le  kala-azar  ».  Le  diagnostic  de  maladie  de  Hodgkin  aurait, 
nous  dit  le  malade,  été  discuté  devant  lui. 

J.  R...,  sorti  de  l’hôpital  Bichat,  reste  apyrétique  jusqu’au  20  janvier 
1932. 

Nous  le  revoyons  le  23  janvier  1932.  Depuis  la  veille,  il  a  de  nouveau 
de  la  fièvre.  Une  poussée  subite  d’énormes  ganglions  cervicaux  lui  don¬ 
nent  un  cou  proconsulaire  qui  l’empèche  de  remuer  la  tête.  Des  ganglions 
axillaires  lui  rendent  douloureux  tout  mouvement  du  membre  supérieur 
gauche.  OEdème  diffus  ad  niveau  de  l’épaule  et  du  bras  gauche.  Etat 
général  mauvais.  Poids  59  kg. 

Le  diagnostic  est  enfin  porté  ;  Trypanosonia  ganibiense  est  trouvé  très 
rare,  dans  des  frottis  en  gouttes  épaisses  et  dans  des  frottis  étalés.  11  n’en 
est  pas  vu  entre  lame  et  lamelle  (4  préparations  soigneusement  exami¬ 
nées).  L’hémato-auto-agglutinalion  est  extrêmement  prononcée. 

Le  complément  indispensable,  la  ponction  lombaire,  est  pratiquée  le 
surlendemain  et  indique  un  liquide  sans  flagellés,  contenant  11  leucocy¬ 
tes  par  millimètre  cube  et  0,30  g.  0/00  d’albumine;  somme  toute  une 
leucocylose  très  légère  par  comparaison  de  ce  qui  est  trouvé  d’ordinaire 
au  début  des  localisations  méningées  de  la  trypanosomiase  et  également 
une  albuminose  peu  marquée.  La  réaction  de  floculation  au  péréthynol 
indique  un  degré  photomélrique  =  0  (donc  pas  de  syphilis  méningée). 

•Ce  n’est  pas  le  lieu  ici  d’indiquer  le  traitement  suivi  sinon  pour  dire 
incidemment  que  la  première  injection  de  trypoxyl  fut  suivie,  7  h.  après, 
d’une  élévation  de  lu  température  à  4ü''8  et  que,  dès  le  surlendemain,  les 
tuméfactions  ganglionnaires  disparaissaient  complètement. 

J.  est  actuellement  aussi  bien  que  possible.  11  a  engraissé  de  8  kg.  et  a 
repris  ses  occupations. 

Obs.  Il  (résumée)  (A.  SicÉ).  —  M’Bo.mo,  reconnu  trypanosomé  en  1922 
et  traité  dans  un  secteur  de  prophylaxie.  Se  présente  le  Di  décembre  1923, 
3  ans  après  le  diagnostic  initial.  Des  trypanosomes  sont  trouvés  dans  la 
lymphe  ganglionnaire;  la  centrifugation  est  négative;  la  rachicentèse 
montre  :  leucocytes  =  150  par  millimètre  cube  ;  albumine  =0,30 g.  0/00. 

Le  malade  est  traité  du  l^r  décembre  1925  au  7  avril  1926. 

11  est  revu  en  janvier  1927.  Aucune  exploration  ne  décèle  le  trypano¬ 
some,  mais  le  liquide  céphalo-rachidien  montre;  leucocytes  =  88  par 
millimètre  cube  ;  albumine  =  0,45  gr.  0/00. 

Reprise  du  traitement  ;  nouvelle  amélioration,  qui  ne  se  maintient  pas  ; 
son  arrêt  coïncide  avec  une  augmentation  des  leucocytes  et  de  l’albumine 
rachidienne.  Amblyopie  bilatérale  légère. 

Au  mois  d’octobre  1928,  une  nouvelle  rachicentèse  montre  :  leucocy¬ 
tes  =  146  par  millimètre  cube;  albumine  =  0,40  0/00.  Reprise  prudente 
du  traitement,  qui  durera  six^mois,  au  bout  desquels  une  nouvelle  rachi¬ 
centèse  montre  :  leucocytes  =  3;  albumine  =  0.20  0/00.  Vue  très  amé¬ 
liorée.  Le  malade  est  gardé  sous  surveillance  médicale. 

Obs.  III  (résumée)  (A.  SicÉ).  —  Obaiia,  reconnu  trypanosomé  en  décem¬ 
bre  1927.  Le  trypanosome,  absent  de  la  lymphe  ganglionnaire,  est  trouvé 
dans  le  sang.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  quasi-normal  :  leucocytes 
.=  11  par  millimètre  cube  ;  albumine  :  0,15  g.  0/00. 
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Traité  par  de  nombreux  composés  arsenicaux  (tryparsamide,  orsanine, 
arsenical  73),  ce  malade  n’a  pu  arriver  à  se  débarrasser  définitivement  de 
ses  flagellés,  qui,  sous  l’action  immédiate  de  la  cure,  disparaissaient  de 
la  circulation,  pour  se  montrer  à  nouveau  dans  un  laps  de  temps  varia¬ 
ble.  Ces  trypanosomes  demeuraient  infectants  et  virulents  pour  les  ani¬ 
maux  de  laboratoire. 

Au  mois  de  décembre  1929,  deux  ans  après  l’examen  initial,  le  liquide 
céphalo  rachidien  était  normal  :  leucocytes  :  G  ;  albumine  0,22  g,  0/00. 


Si  les  exemples  de  lésions  méningées  précoces  sont  nombreux, 
si,  comme  l’ont  écrit  en  igir,  Louis  Martin  et  H.  Darré  «  dès  les 
premiers  mois  de  son  évolution,  le  trypanosome  peut  frapper 
parfois  avec  une  intensité  particulière  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  »  (ils  rapportent  deux  observations  d’atteinte  médullaire  ou 
cérébrale  décelées  cliniquement  5  mois  après  l’infection),  par 
contre  les  faits  précis  de  trypanosomiase  non  traitée,  auec  mani¬ 
festations  méningées  retardées  sont  l’exception.  Et  c’est  la  raison 
pour  laquelle  nous  vous  avons  soumis  nos  observations,  dans 
lesquelles  la  barrière  méningée  commençait  seulement  à  être 
forcée  au  bout  de  temps  très  longs. 

Dans  la  littérature  consultée  nous  ne  relevons  que  trois  obser¬ 
vations  similaires,  dont  une  incomplète,  puisque  manquent  les 
renseignements  fournis  par  la  racbicentèse. 

1.  En  juin  1911,  Ortholan  (1),  en  Nouvelle-Calédonie,  diagnostique  la 
maladie  du  Sommeil  chez  un  Européen,  qui  avait  séjourné  au  Con"-o  en 
1907,  et  avait  été  rapatrié  pour  «  fièvre  ».  De  fin  1907  au  début  de  1911 
le  sujet  avait,  en  France,  mené  une  vie  tout  à  fait  normale  sans  avoir 
besoin  d  intervention  médicale.  Brusquement,  à  Nouméa,  fièvre  continue 
asthénie  profonde,  poussée  ganglionnaire,  crise  de  somnolence.  Trynano- 
somes  dans  le  sang. 

2.  En  1914,  Louis  Marti.n  et  II.  Darré  (2)  recueillent  à  l’Institut  Pas¬ 

teur  un  Européen  trypanosomé  qui  présentait  des  accidents  nerveux  "ra¬ 
ves,  rapidement  mortels  d’ailleurs.  Le  sujet  avait  été  rapatrié  du  Con"-o 
en  janvier  1910,  après  que  Trautmann  eût  trouvé  dans  son  sang  des  try¬ 
panosomes.  Les  flagellés  n’ayant  pas  été  revus  à  Paris,  le  malade  refuse 
tout  traitement.  Pendant  plus  de  4  ans,  sa  santé  reste  «  parfaite  »  La 
ponction  lombaire  en  avril  1914  décèle  la  présence  de  Trypanosoma  qam- 
biense  nombreux.  ^ 

3.  En  1932,  Toullec  et  Alain  (3)  soignent  dans  les  salies  coloniales  de 
l’Hôpital  Militaire  de  Marseille  un  tirailleur  noir,  originaire  de  la  Haute 
Volta,  cercle  de  Ouagadougou,  qui,  26  mois  après  avoir  quitté  l’Afrique" 

(1)  Ortholan.  Un  cas  de  trypanosomiase  humaine.  Bull.  Soc.  Paih.  exoti¬ 
que,  t.  IV,  igii,  p.  624. 

(2)  Louis  Martin  et  H.  Darré.  Documents  sur  la  trypanosomiase  humaine 
Bull.  Soc.  Path.  exotique,  t.  VII,  1914,  p.  71 1. 

(3)  Toullec  et  Alain.  Sur  un  cas  de  Trypanosomiase  africaine.  Marseille 
médical,  n»  3,  25  janvier  1982,  p.  117. 

BuU.  Soc.  Path.  Ex.,  n"  4,  1982. 
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présente  un  syndrome  confusionnel  avec  atteinte  marquée  de  l’état  géné¬ 
ral  et  troubles  légers  de  l’équilibre. 

Le  sang  du  malade  est  extrêmement  riche  en  trypanosomes  (1  à  2  par 
champ  de  microscope).  Par  contre,  le  liquidecéphal<>rachidien  est  normal. 
Leucocytes  =  2  à  3  par  millimètre  cube  ;  albumine  =  0,20  g.  0/00  ;  pas 
de  trypanosomes. ,  .  .  ,  ,  , 

Toullec  et  Alain  attribuent  à  la  seplicemie  intense  les  troubles  men¬ 
taux  et  les  signes  nerveux  présentés. 


Conclusions 

La  pure  clinique  avait  depuis  long-temps  montré  que,  dans  la 
Maladie  du  Sommeil,  aux  manifestations  sanguines  et  lymphati¬ 
ques  s’ajoutent  ou  se  substituent  les  manifestations  méningées, 
après  des  laps  de  temps  très  variables.  On  trouve  indication  de 
cette  façon  de  voir  déjà  dans  les  deux  traités  qui  constituent  la 
base  de  toute  étude  sur  le  sujet  :  Lamaladiédu  Sommeil  an  Congo 
français  de  G.  Martin,  Lebœuf  et  E.  Roubaud,  1909,  p.  802; 
Trypanosomes  et  Trypanosomiases  de  H.  Laveran  et  F.  Mesnil, 
2®  édition  1912,  p.  692.  ** 

La  rachicentèse  a  précisé  les  faits.  Reconnue  indispensable 
pour  le  diagnostic  complet  et  le  pronostic,  elle  l’est  devenue 
éo-alement  pour  le  traitement  méthodique.  On  doit  maintenant 
déceler  l’irritation  méningée,  et  y  parer,  sans  attendre  les  trou¬ 
bles  morbides  cliniques  du  côté  de  la  moelle  et  du  cerveau,  sans 
attendre  surtout  l’apparition  du  flagellé  dans  le  liquide  céphalo-¬ 
rachidien.  . 

L’étude  parasitologique,  cytologique  et  chimique,  du  liquide 
céphalo-rachidien  conduit  à  la  conclusion  qu’il  n'y  a  pas  dans 
la  Maladie  du  Sommeil  une  systématisation  inflexible  en  deux 
périodes  distinctes.  Il  y  a  des  modalités  cliniques  différentes  ;  un 
état  septicémique  par,  un  état  infectieux  à  prédominance  lympha¬ 
tique,  un  état  méningé.  Ces  états  se  manifestent  à  des  moments 
bien  différents  de  l’évolution  et  peuvent  chevaucher  l’un  sur 
l’autre.  C’est  le  point  que  nous  avons  voulu  fixer  dans  nos  deux 
notes  successives. 

Restent  à  préciser  les  facteurs  qui  règlent  le  rythme  de  ces 
infections  sanguines,  lymphatiques,  méningées,  ainsi  que  leurs 
durées  respectives  extrêmement  variables.  Virulence  de  races 
spèciales  de  trypanosomes?  Tropisme  des  flagellés  pour  des 
organes  différents,  sous  des  influences  indéterminées  ?  résistance 
parliculière  de  tel  ou  tel  tissu  de  l’organisme  humain?  (les 
recherches  de  G.  Leoentu  (i)  retiennent  l’attention  :  il  y  a  une 

(i)  G.  Ledentd.  Groupes  sanguins  et  Trrjpanosoma  gœmbiense.  Bail.  Soc. 
Path.  exotique,  t.  XXIV,  1981,  p.  664. 
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iso-activité  nozmale  des  sérums  sanguins;  ceile-ci  ne  peut-elle 
pas  influencer  l’évolution  du  flagellé?);  action  favorisante  de 
telle  ou  telle  maladie  concomitante  ou  intercurrente? 

Hypothèses.  Oui  certes;  mais  comme  l’a  écrit  Ch.  Darwin, 
«  sans  hypothèse,  il  ne  peut  y  avoir  observation  utile  ». 

L’hypothèse  cependant  n'est  qu’une  étape  provisoire  de  la 
science  qu’il  faut  franchir,  un  carrefour  dont  il  faut  sortir  le 
plus  tôt  possible,  en  portant  une  preuve  décisive  pour  ou  contre 
l’idée  émise. 


Contribution  à  l’emploi  du  Moranyl  (2o5  Bayer.  309  Four¬ 
neau)  donné  à  titre  préventif  dans  la  trypanosomiase 
humaine  (Secteur  de  Pagouda,  Togo), 

Par  H.  DE  JVIarqü’eissac, 

Nous  avons  choisi  pour  l’emploi  du  moranyl  à  titre  préventif, 
trois  villages  du  canton  du  Lama-Tessi,  le  plus  contaminé  du 
Secteur.  La  population  de  ce  canton  est  très  dense,  19.690  habi¬ 
tants  à  notre  recensement  de  1931  sur  une  surface  de  240  km* 
soit  une  densité  de  80  habitants  environ  au  kilomètre  carré.. 

Les  index  de  contamination  par  trypanosomiase  sont,  depuis 
le  début  des  opérations,  les  suivants  (nombre  de  Irypanosomés 
nouveaux  par  rapport  à  la  population  :  1927  =  18  0/0; 
1928  =  35  0/0;  1929  =  4o  0/0;  1930  =  3,2  0/0;  1931  =  5  0/0! 

Les  trois  villages  choisis  sont  :  Assire,  Kagnessi,  Siou-kaoua, 
villages  dont  les  index  de  morbidité  nouvelle  rencontrée  à 
notre  prospection  de  ipdi  sont  respectivement  de  9,  7  et  3  0/0. 

Protocole  des  opérations.  —  Chaque  indigène  choisi  pour  l'ex¬ 
périence  a  été  l’objet  de  deux  prises  de  sang,  et  d’un  contrôle 
ganglionnaire  Date  des  examens  ;  26  juillet  iqSi  pour  Assire 
6  août  pour  Kagnessi,  29  août  pour  Siou-Kaoua.  ’ 

Les  individus  dont  les  examens  ont  été  négatifs  et  qui 
ne  présentent  aucun  symptôme  clinique  de  trypanosomiase 
ou  d’affection  intercurrente,  sont  divisés  en  deux  lots  ;  (femmes 
enceintes  et  enfants  en  bas-âge  exclus  de  l’expérience)  :  un  pre¬ 
mier  lot  (hommes,  femmes,  enfants),  moranylisé;  un  second  lot 
témoin.  Chaque  individu  moranylisé  a  son  correspondant  au 
point  de  vue  âge,  sexe,  poids,  et  famille  dans  le  lot  témoin. 
Nous  nous  sommes  efforcé  de  prendre  deux  frères,  deux  sœursj 
mari  et  femme,  l’un  étant  moranylisé,  l’autre  témoin,  de  façon 
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à  rester  autant  que  possible  dans  des  conditions  d’expérimenta¬ 
tion  identiques  au  paint  de  vue  infection.  Chaque  individu 
moranylisé  est  pesé  et  reçoit  une  injection  de  Sog  Fourneau,  de 
0,02  çg.  par  kg.  de  poids  vif;  solution  au  i/io®;  injection 
intraveineuse,  poussée  très  lentement. 

Aucun  incident,  à  part  des  vomissements  alimentaires  immé¬ 
diatement  après  l’injection,  dans  une  proportion  de  r4  o/o  des 
individus  injectés  (Siou-kaoua). 

Contrôle.  —  Le  contrôle  du  sang(deux  lames  pour  chaque  indi¬ 
vidu)  est  effectué  du  20  au  26  novembre  igSi  pour  les  trois  vil¬ 
lages  :  soit  123  jours  après  l’injection  prémunisante  pour 
Assire  ;  109  jours  après  l’injection  prémunisante  pour  Kagnessi  ; 
82  jours  après  l’injection  prémunisante  pour  Siou-kaoua. 


Résultats. 


Villages 

Age  et  Sexe 

Nombre  II 

de  moranylisés  1 
contrôlés  | 

Nombre  | 

contrôlés  il 

Intervalle  de  temps  1 
entre  l’injection  | 
et  le  contrôle  | 

Nombre  1 

trouvés  positifs  | 

trouvés  positifs  l 

Index 

Index 

(•) 

(a) 

(■) 

(2) 

Assire 

Hommes  . 
Femmes  ,  . 

Enfants  .  . 

33 

33 

4a 

ia3  j . 

4 

4 

i5 

9  7 

3 

4,7 

9 

Total  .  . 

95 

95 

”’5o/o 

6,3  o/c 

Kagnessi 

Hommes  .  . 

Femmes  .  . 

Enfants  . 

24 

29 

•09  j- 

5 

4 

Î3 

9,5 

i3 

i3 

Total 

68 

65 

9 

.5  0/0 

12  0/0 

Siou-Kaoua 

Hommes  .  . 

Enfants  . 

3o 

4? 

28 

47 

8a  j. 

3 

4 

îo 

7 

4.5 

8.5 

Total  .  . 

97 

97 

0 

7 

60/0 

7  0/  0 

RécapUu- 

Hommes  .  . 

Femmes  .  . 

Enfants  . 

5S 

81 

58 

118 

'e 

5 

4 

*8 

6 

•7 

Total  .  . 

257 

26 

.0  0/0 

7  0/0 

Total  général. 

5., 

4: 

? 

8,5  0/0 
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Ces  résultats  sont  assez  décevants.  Ils  sont  superposables  à 
ceux  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  contrôler  en  1020  au 
Cameroun,  en  pays  Badjoué. 

A  la  lecture  des  différents  travaux  publiés  sur  la  valeur  de  la 
prémunilion  artificielle  créée  chez  l’homme  à  la  suite  de  l’injec- 
•1'°'’'  moranyl  (abo  Bayer,  809  Fourneau), 

il  paraît  difficile  de  se  faire  une  idée  exacte  de  celte  valeur. 

Nous  avons  d’un  côté,  les  observations  de  Bossert,  dans  le 
secteur  110  i  de  FA.  E.  F.  (i);  deFouRciiE  et  Ricklin  (Expérimen¬ 
tation  du  Bayer  2o5,  au  point  de  vue  préventif,  dans  la  prati-' 
que  Itinérante)  (2);  de  O.  Nieschluz  et  Kraneveld  (Sur  Faction 
préventive  du  naganol  dans  le  traitement  du  surra  du  cheval  (3)  • 
de  SicÉ  et  Malbrant  (Nouveaux  essais  de  préservation  des  bovi¬ 
dés  contre  les  trypanosomes  par  le  809  Fourneau)  (4)  ;  de  Lau- 
NOY  (La  méthode  de  prévention  chimique,  dans  la  lutte  contre 
les  trypanosomiases  (5)  ;  Enfin  et  surtout  celles  qui  nous  ont 
conduit  à  notre  expérimentation,  celles  de  Mlle  Prieur  (6)  • 

dont  les  conclusions  sont  les  suivantes  :  ^  ’ 

1)  Dans  les  trypanosomiases  expérimentales,  à  T.  brucei,  T.  evansi 
T.  eyniperdMOT  chez  les  souris,  l’action  préventive  est  observée  à  partir 
de  R  dose  de  0  g.  0001  injectée  par  voie  veineuse  pour  une  sou^ 

auïo^"' U-  la  dose  d’une  façon  régubèreTnY- 

qu  à  0  g.  0006,  irreguherement  à  partir  de  cette  dose.  ^ 

3)  Chez  le  chat,  l’artion  préventive  contre  l’infection  à  7’.  brucei  est 
extrêmement  nette.  L  état  réfractaire  à  ce  virus  peut  atteindre  4  à  5  mois 
IrammT  s'ous-cuïnée  et  paÎTl: 

nutl  répétées  et  massives  est  capable  de  dimi- 

d»  205  bÎLSoo P"'’  '"'““O" 

5)  Même  quand  l’animal  préalablement  injecté,  de  l’ûrée  complexe  étn 
diee,  a  titre  préventif,  a  perdu  l’état  réfractaire  il  LtencornSled^^^ 
reconna  tre  une  suite  à  cet  état  réfractaire.  La  malaSiL  au Teu 

SemplTeWn^Ô  io"  les  chats  témoins)  évolue  en 

un  lemps  de  110  a  120  jours.  Il  y  aurait,  une  diminution  de  virulence  du 

(1)  Bul.  Soc.  Palh.  Exotique,  vol.  XX,  p.  460  1027 

(2)  Ann.  Soc.  Belge  Méd.  Trop.,  1928,  2,  p.  143. 

/fl  Diergenesk,  1928,  vol.  XL,  p.  4q,. 

(4)  Bull.  Soc.  Palh.  E.xotique,  t.  XXII,  p.  776,  1020  ^  ® 

(5)  Bull.  Sc.  Pharm..  ipSo,  2,  p.  io5  ^  ^ 

(6)  Contribution  à  l’étude  clinique  et  la  thérapeutique  curative  et  préven¬ 

tive  de  quelques  trypanosomiases  expérimentales,  eu  particulier  du  Navana 
experimental  du  chat  par  le  2o5  Bayeb,  809  Fou^neau.V^  "  f^sT 
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T.  brucei,  due  à  l’action  particulière  du  produit  chimique  combinée  à 
celle  des  anticorps  spécifiques  élabores  au  cours  de  1  infection  (1). 

Ges  conclusions  sont-elles  applicables  aux  trypanosomiases 
humaines?  Le  2o5  Bayer-Soq  Fourneau  est-il  capable  de  creer 
chez  Ihomme  un  «  état  réfractaire  «  au  virus  gambiense,  virus 
sur  la  virulence  duquel  aucune  donnée  précise  n  est  fixée 
d’avance?  Combien  de  jours,  de  semaines,,  de  mois,  cet  état 

réfractaire  peut-il  subsister?  ,,  ,  c 

A  notre  avis,  nous  sommes  actuellement  incapables  de  fournir 
des  données  précises  sur  ce  sujet  parce  que  chaque  pays,  ou  cha¬ 
que  région  à  trypanosomiase,  voit  évoluer  cette  trypanosomiase 
d’une  façon  toute  particulière  ;  l’état  de  résistance  individuelle, 
créé  par  une  parfaite  alimentation,  ou  annihilée  soit  par  une 
carence  alimentaire,  soit  par  le  surmenage,  le  milieu  d  évolu¬ 
tion  le  nombre  de  surinfections  ou  de  réinfections  qui  varie 
avec  chaque  pays,  ne  permettent  point  les  comparaisons  avec 
les  expériences  faites  sur  l’animal.  ,  ,  .  o  -,  , 

Ici  au  Togo,  le  foyer  évolue  en  une  seule  région  parfaitement 
délimitée  ;  depuis  quatre  années  que  ce  foyer  est  étudié  et  com¬ 
battu,  il  diminue  d’intensité,  la  mortalité  y  est  1res  faible  les 
taux  de  stérilisation  des  anciens  malades,  approchent  immédia¬ 
tement  après  leur  traitement,  de  loo  o/o;  les  contaminations 
nouveH^s-  ne  jouent  que  sur  une  ligne  parfaitement  précisé  , 
celle  de  la  frontière  du  Dahomey.  ' 

Au  Cameroun,  où  nous  avons  étudié  en  1928,  1929,  les  elle 
des  expériences  tentées  sur  les  Badjoués  :  de  Jamot  et  de  Cham- 
BON  (2V,  il  s’agissait  d’un  milieu  épidémique  particulièrement 
virulent,  d’où  échec  de  la  médication  prémunisante. 

Au  Congo  Belge,  Fourche  et  Havaux,  semblent  avon  connu 
des  succès  plus  eslimables  (3)  ;  agissant  sur  "" 

a''c"  rj.”-  •'«- 

qu’il  était  primitivement  impuissant. 

(2)  Bull.  Soe.  Path.  Exotique,  rgSo,  z»,  49'- 

(3)  Bull.  Soc.  Path.  Exotique,  igîi,  n»  7.  P- 
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somés,  12  injections  de  tryponarsyl  et  aux  indemnes  (au  nombre 
de  ii2i)  2  injections  de  germanine  (sur  la  base  de  i  g.  pour 
un  adulte,  à  une  semaine  d’intervalle;par  voie  intraveineuse). 
Ils  gardent  ii5  indemnes,  comme  iéinoins.  6  à  8  mois  après  sur 
i.o4r  indemnes  germanisés  revus,  il  ne  trouvent  qu’un  trypa- 
nosomé  ;  sur  97  indemnes  laissés  sans  médication  préventive, 
ils  trouvent  4  trypanosomés. 

Le  résultat  est  encourageant,  mais  à  notre  avis,  insuffisant  à 
l’élaboration  de  conclusions  définitives. 

En  effet,  les  auteurs,  ont  au  cours  de  leur  expérimentation 
pris  tes  mesures  suivantes  : 

1)  Traitement  intense  de  tous  les  porteurs  de  trypanosomes. 

2)  Mesures  de  prophylaxie  :  Renvoi  dans  leurs  territo.ires  d’origine  des 

indigènes  d'un  village  (Suba)  qui  a  introduit  la  trypanosomiase  dans  le 
pays,  dans  le  but  de  faire  disparaître  le  trafic  intense  des  voyageurs  et  de 
supprimer  le  contact  entre  les  indigènes  de  ce  village  et  ceux  de  la  région 
étudiée.  .  ,  .  • 

3)  Interdiction  du  recrutement  parmi  les  villages  de  la  sene  germa- 

ninée.  , ,  ,  , 

4)  La  percée  sur  les  lignes  de  faîte  de  deux  sentiers  carrossables,  ou  Les 
villages  doivent  s’établir,  ce  mouvement  reculant  les  populations,  des 
bas-fonds  à  glossines. 

Il  est  certain  que  ces  mesures  parfaitement  étudiées  et  exécu¬ 
tées  ont  contribué  au  succès  de  l’expérimentation  car  elles  ont 
eu  pour  effet  de  mettre  les  indigènes  intéressés  en  «  vase  clos» 
à  l’abri  des  infections  et  des  surinfections. 

Ici,  au  Togo,  les  données  de  l’expérimentatiori  n’ont  pas  été 
identiques  (les  trypanosomés  furent  bien  effectivement  traités 
de  façon  intense  :  une  série  d’atoxyl  et  de  tryparsamide  aux 
anciens  malades  trouvés  négatifs  à  l’examen  du  sang,  une  série 
d’orsanine  aux  nouveaux  malades  recensés,  une  série  de  mora- 
nyltryparsamide  aux  anciens  malades  dont  1  examen  du  sang 
révélait  encore  le  trypanosome),  mais  il  convient  de  tenir 
compte  des  faits  suivants  : 

t)  Assire  et  Kagnessi  sont  deux  villages  situés,  à  t  km.  de  la  frontière 
dn  territoire  voisin  du  Dahomey,  lequel  sert  de  refuge  aux  trypanosomés 
qui  ne  veulent  pas  être  soignés  de  même  que  le  Togo  sert  de  refuge  aux 
sommeilleux  du  même  Dahomey.  En  bordure  de  cette  frontière,  les  popu¬ 
lations  sont  en  communication  continuelle,  champs  de  culture  et  rapports 
de  commerce  y  sont  communs. 

Tout  ce  bassin  est  baigné  par  une  quantité  de  petites  rivières  se  jetant 
dans  laBinah  ou  dans  le  Poudjah,  deux  réservoirs  bien  fournis  en  Glos- 
sîna  palpalis.  . , 

Il  y  a  un  va-et-vient  d’indigènes  qui  sulTit  à  expliquer  la  rapidité  des 
contaminations  nouvelles  et  l’impuissance  d’une  thérapeutique  prémuni- 
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santé,  d’autant  plus  que  notre  prospection  de  juillet  1931,  n’a  réu«si  à 
rassembler  pour  la  visite  que  54  et  03  0/0  de  la  population  recensée.  " 

2)  30  et  25  0/0  des  habitants  vivants  de  ces  deux  villages,  sont  porteurs 
de  là  fiche  de  trypanosomiase,  63  et  83  0/0  seulement  de  ces  malades  se 
présentent  aux  équipes  de  traitement. 

3)  Nous  ne  sommea  pas  certains  de  dépister  lors  d’une  seule  visite, 
des  populations  (visite  basée  sur  les  examens  de  suc  ganglionnaire  et  de 
sang)  tous  les  porteurs  de  trypanosomes,  sans  exception. 

Nous  avons  tenté  de  démontrer  et  nous  le  constatons  encore 
presque  journellement,  que  certains  sujets  trjpanosomés,  voient 
disparaître,  spontanément,  sans  traitement,  les  trypanosomes 
de  leur  sang  circulant. 

Une  expérience  faite  à  ce  sujet,  à  Ayos,  au  Cameroun,  nous  a 
montré  que  sur  i.2i3  examens  de  sang  pratiqués  sur  des  trypa- 
nosomés,  chaque  jour,  à  des  heures  différentes,  78  0/0  seule¬ 
ment  décelaient  le  trypanosome.  Dans  26,7  0/0  des  examens,  le 
trypanosome  était  absent  ou  dans  un  état  de  lyse  tel  que’  le 
diagnostic  restait  douteux,  même  pour  des  observateurs  exercés. 
Il  est  donc  aisé  de  prévoir  que,  lors  de  notre  première  pros¬ 
pection,  il  nous  a  été  donné  de  laisser  filtrer  un  certain  nombre 
d’individus  îrypanosomés.  Nous  avons,  dans  ce  cas,  injecté  du 
moranyl  à  des  individus  déjà  malades,  les  croyant,  sur  la  simple 
donnée  des  examens  microscopiques,  indemnes  de  trypanoso¬ 
miase.  Notre  second  contrôle  est  devenu,  de  ce  fait,  inexact. 

Pour  donner  plus  de  poids  à  cette  impression,  nous  avons 
pratiqué  l’expérience  suivante  : 

Sur  tout  indigène  moranylisé  on  témoin,  lors  du  second  con¬ 
trôle,  le  26  nonembre,  deux  prises  de  sang  sont  effectuées,  et 
sur  chaque  individu  trouvé  positif,  deux  lames  de. contrôle  sont 
établies  le  2j  nouembre.  Sur  47  nouveaux  trypanosomés,  si  le 
trypanosome  ne  subit  aucune  modification,  les  quatre  examens 
faits,  deux  par  deux,  à  une  journée  d’intervalles,  doivent 
demeurer  positifs,  soit  47  x  4  —  188  examens  positifs. 

Or  nous  n’avons  trouvé  que  i54  examens  dans  lesquels  il  fut 
possible  de  déceler  T.  gambiense,  soit  18  0/0  d’examens  négatifs. 

^  Ces  phénomènes  de  rémittence  spontanée  se  produisant  chez 
l’homme  comme  chez  les  animaux,  (ce  qui  a  été  démontré  pour 
ces  derniers  depuis  fort  longtemps),  il  paraît  donc  difficile  de 
transposer  les  données  de  l’expérimentation  animale,  qui  se 
sert  d  un  virus  fixe  inaltérale,  avec  celles  de  rexpérimentalion 
humaine  où  la  «  qualité  »  du  virus  est  inconnue  et  l’imprécision 
des  observations  la  règle. 
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Conclusions 


Le  jour  où  il  sera  possible  d’éludier  sur  l’homme  d’une  façon 
vraiment  scientifique  le  pouvoir  prémunisant  d’un  produit  tel 
que  le  Bayer  2o5-3o9  Fourneau,  il  semble  que  les  données  pre¬ 
mières  de  l’expérience  devront  être  celles-ci  : 

i«  Détermination  exacte  de  l’infection  ou  de  la  non-infection 
de  l'individu  mis  en  expérience,  et  pour  ce  faire  procéder  : 

a)  à  l’examen  du  suc  ganglionnaire, 

b)  à  l’examen  répété,  dans  le  temps,  du  sang  et  du  sérum, 

c)  à  l’examen  complet  du  liquide  céphalo-rachidien, 

d)  à  l’examen  clinique, 

e)  à  l’inoculation  du  sang  à  un  animal  parfaitement  réceptif 
(Cobaye  ou  cercopithèque). 

2°  Mise  en  observation,  plusieurs  mois  avant  l’injection  ou  les 
injections  préventives,  des  sujets  soumis  à  l’expérience,  dans 
un  milieu  autant  que  possible  indemne  de  trypanosomiase. 

3<’  Transporter  les  sujets  prémunisés  dans  le  milieu  infectant 
et  pratiquer  ensuite  sur  ces  sujets  après  une  période  de  transi¬ 
tion,  correspondant  à  la  période  d’incubation  normale  de  la 
trypanosomiase,  des  examens  répétés. 

4"  Isolementdes  contaminations  répétées,  et  des  surinfections, 
de  toute  ta  population  faisant  l’objet  de  l'expérimentation. 

5“  Etude  préalable  de  la  «  qualité  »  du  virus  trypanique  que 
seules,  les  prospections  répétées,  l’étude  des  mouvements 
démographiques  et  des  déplacements  de  population  et  l’élabo¬ 
ration  précise  de  statistiques  de  mortalité  et  de  natalité  permet¬ 
tent  de  déterminer. 

Ces  conditions  n’ayant  pas  été  réunies,  lors  de  notre  expéri¬ 
mentation  (elles  ne  peuvent  être  réunies  que  si  le  médecin 
chargé  de  l’expérimentation  est  détourné  de  tout  autre  souci 
médical),  il  n  est  pas  étonnant  que  nos  observations  faites  au 
Togo  sur  le  pouvoir  préventif  du  2o5  Bayer-3o9  Fourneau  con¬ 
cordent  dans  leurs  conclusions  négatives  avec  celles  que  nous 
fîmes  en  1928-1929  au  Cameroun. 
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Contribution  à  l’étude  de  l’action  curative  de  quelques 

composés  organiques  d’antimoine  employés  seuls  ou 

associés  au  naganol  dans  le  surra  expérimental, 

Par  J.  Cèbe. 

Depuis  que  les  travaux  de  Broudin,  Le  Louer  et  Romary  (i) 
ont  démontré  qu’en  mettant  en  œuvre  l’action  synergique  du 
naganol  et  du  sulfarsénol  il  était  possible  d’obtenir  la  guérison 
définitive  des  chevaux  atteints  de  surfa  expérimental  à  Trrjpa- 
nosoma  annamense,  d’autres  auteurs  ont  effectué  des  essais  du 
même  ordre. 

Bergeon  (2)  a  utilisé  avec  succès  le  naganol  associé  au  sulfar¬ 
sénol  ou  au  novarsénobenzol,  Jacotot  (3)  le  naganol  dissous 
dans  le  néotrépol  (n  bismuth  métalloïdique  en  suspension  dans 
l’eau  isotonique  »)  ou  le  naganol  seul. 

Grâce  à  l’extrême  obligeance  de  M.  le  Professeur  Launoy, 
à  qui  nous  adressons  ici  l’expression  de  notre  respectueuse 
reconnaissance,  nous  avons  été  a  meme  d  étudier  le  pouvoir 
curatif,  dans  le  surra  expérimental  à  Trypanosoma  annamense, 
de  deux  produits  antimoniés  :  l’antimoine  trithioglycolamide  et 
l’antimoine  thiosalicylate  de  soude. 

i"  Antimoine  trithioglycolamide 

L’antimoine  trithioglycolamide,  composé  organique  trivalent, 
se  présente  sous  forme  de  paillettes  blanches,  assez  difficile¬ 
ment  solubles.  Une  solution  à  i  0/0  et  môme  2  0/0  est  cepen¬ 
dant  possible  à  condition  qu’elle  soit  faite  à  chaud  vers  60®, 
mais  elle  est  instable  et  doit  être  injectée  dès  que  le  refroidisse¬ 
ment  est  suffisant,  car  à  froid  les  cristaux  d’antimoine  trithio¬ 
glycolamide  se  reforment  très  vite. 

(1)  L.  Broudin,  G.  Lelouët  et  A.  Ro.\ury.  Le  traitement  du  surra  experi¬ 
mental  équin  à  Trypanosoma  annamense  par  le  mélange  de  sulfarsénol  et 
de  309.  C.  R.  Soc.  Biologie,  1927,  t.  XCVII,  p.  1076  et  1928,  t.  XCVIII, 

(2)  P.  Bergeo.x.  Le  surra  au  Tonkin.  Essais  de  cbimiotliérapie.  Bull.  Soc. 
des  Sc.  vétérinaires  de  Lyon,  no  2,  1928. 

(3)  n.  Jacotot.  Essai  de  traitement  du  surra  par  l’emploi  du  809  associe 
au  bismuth.  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  1929,  p.  669;  H.  Jacotot.  Recherches 
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a)  Toxicité  de  l' antimoine  trithioghjcolamide.  —  Nous  avons 
expérimenté  Faction  de  ce  produit  sur  clés  chevaux  annamites, 
dont  le  poids  était  compris  entre  90  et  170  kg.,  et  nous  avons 
pratiqué  des  injections  intraveineuses,  hypodermiques  et  intra¬ 
musculaires. 

L’antimoine  trithioglycolamide,  injecté  dans  la  veine  à  des 
doses  variant  entre  o  g.  001  et  o  g.  oo3  par  kilogramme  en  solu¬ 
tion  à  I  ou  2  0/0,  n’a  donné  lieu  à  aucune  constatation  particu¬ 
lière. 

Introduit  sous  la  peau  à  la  dose  de  o  g.  0006  par  kilogramme 
il  n’a  occasionné  qu’une  inflammation  passagère;  par  contre  à 
la  dose  de  o  g.  oo3  par  kilogramme  il  a  provoqué  un  volumi¬ 
neux  œdème,  qui  s’est  résorbé  en  26  jours,  et  à  la  dose  de 
o  g.  006  par  kilogramme,  il  a  produit  une  nécrose,  dont  la  gué¬ 
rison  a  été  très  lente. 

L’injection  dans  les  muscles  à  la  dose  de  o  g.  010  par  kilo¬ 
gramme  s’est  accompagnée  d’un  gros  œdème,  qui  a  disparu  en 
trois  semaines  sans  s’abcéder. 

Aucun  trouble  général  n’a  été  noté  à  la  suite  de  1  administia- 
tion  d’antimoine  trithioglycolamide  à  des  doses  n’e.xcédant  pas 
o  g.  OFO  par  kilogramme. 

h)  Action  curative  de  T  antimoine  trithioglycolamide  employé 
seul  dans  le  surra  expérimental  à  «  Trypanosoma  annamense  ». 

Obs.  I.  —  Cheval  n»  3,  entier,  15  ans,  t  m.  23,  poids  160  kg. 

Antécédents  :  Guéri  (!)  une  première  fois  de  surra  expérimental  par  un 
mélange  de  !  g.  de  naganol  et  0  g.  75  de  sulfarsénol. 

Le  21  avril  1931,  nouvelle  inoculation  virulente. 

Le  24  avril  1931,  apparition  des  Trypanosoma  annamense  dans  le 

Le  9  mai  1931,  alors  que  le  sang  du  cheval  n"  3  est  négatif,  on  prati¬ 
que  une  injection  sous-cutanée  de  10  cg.  d’antimoine  trithioglycolamide 
(soit  environ  0  g.  0006  par  kg.)  dissous  dans  10  cm^  d’eau  distillée.  L’évo¬ 
lution  de  la  maladie  n’est  en  rien  modifiée  et  le  11  mai  te  sang  est  à  nou¬ 
veau  positif. 

(i)  Nous  nous  assurons  de  la  guérison  de  la  façon  suivante  :  L  animal  reste 
en  observation  3  mois  après  le  traitement,  son  sang  est  examiné  au  micro¬ 
scope  deux  fois  par  jour.  De  plus,  2  mois  après  le  traitement,  on  inocule  à  un 
chien  100  cm^  de  sang  du  sujet  en  observation  et  à  un  autre  chien  10  cm^ 
environ  de  liquide  céphalo  rachidien.  Le  sang  des  chiens  est  examiné  2  fois 
par  jour  pendant  i  mois. 

Si  les  examens  microscopiques  et  les  inoculations  restent  négatifs,  nous 
estimons  que  l’animal  est  guéri. 

Cette  preuve  de  guérison  nous  paraît  suffisante  car  nous  n  avons  jamais 
constaté  de  rechutes  sur  les  sujets  considérés  comme  guéris  que  nous  avons 
pu  suivre  6  mois  et  plus  après  le  traitement. 
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Le  15  mai  1931,  Cheval  amaigri,  gêne  de  la  marche,  muqueuses 
ictériques,  sang  positif.  Traitement  :  A  9  h.  on  injecte  sous  la  peau  50  cg. 
d’antimoine  trithioglycolamide  (soit  environ  0  g.  003  par  kg.)  dissous 
dans  50  cm^  d’eau  distillée.  A  14  h.  le  sang  est  négatif  mais  une  rechute 
se  produit  7  jours  plus  tard  :  le  22  mai  le  sang  est  positif. 


En  résumé,  dans  les  conditions  de  notre  expérience,  l'antimoine 
trithioglycolamide  à  faible  dose  n’a  exercé  aucune  action  sur 
les  Tnjpanosoma  annamense  ;  à  la  dose  de  o  g.  oo3  par  kilo¬ 
gramme,  il  a  fait  disparaître  les  parasites  de  la  circulation 
périphérique  pendant  sept  jours,  mais  il  n’a  pas  empêché  la 
rechute. 

c)  Action  curative  de  Tantimoine  trithioglycolamide  associé  au 
naganol  dans  le  sarra  expérimental  à  «  Trypanosoma  anna¬ 
mense  ».  —  Dans  les  observations  qui  vont  suivre,  nous  avons 
injecté  les  deux  produits  simultanément  mais  le  plus  souvent  en 
des  points  différents  ;  en  effet,  l’inoculation  sous-cutanée  ou 
intramusculaire  du  mélange  antimoine  trithioglycolamide  et 
naganol  entraîne  des  délabrements  importants,  d’autre  part  il 
nous  a  paru  dangereux  et  peu  pratique  d’injecter  dans  la 
veine  des  doses  élevées  de  naganol  associé  à  l’antimoine  tri- 
thioglycolamide,  la  solution  à  injecter  étant  toujours  considé¬ 
rable. 

Obs.  If.  —  Cheval  n«  8,  entier,  4  ans,  1  m.  10,  poids  150  kg. 

Antécédents  :  Guéri  une  première  fois  de  surra  expérimental  par  un 
mélange  de  3  g.  de  naganol  et  de  2  g.  d’atoxyl. 

Le  23  juillet  1931,  nouvelle  inoculation  virulente. 

Le  29  juillet  1931,  apparition  des  Trypanosoma  annamense  dans  le 
sang. 

Le  30  juillet  1931,  à  8  h.  sang  positif,  état  général  du  sujet  satisfai¬ 
sant.  Traitement  :  injection  sous-cutanée  sur  une  face  de  l’encolure  de 
3  g.  de  naganol  (soit  2  cg.  par  kg.)  dissous  dans  30  cm^  d’eau  distillée  et 
sur  l’autre  face  de  l’encolure  de  1  g.  d’antimoine  trithioglycolamide  (soit 
environ  0  g.  006  par  kg.)  dissous  dans  50  cm^  d’eau  distillée.  Le  même 
jour  à  11  h.  le  sang  est  négatif.  Guérison. 

Obs.  Ilf.  —  Cheval  n»  7,  entier,  8  ans,  1  m.  07,  poids  105  kg. 

Antécédents  :  Guéri  une  première  fois  de  surra  expérimental  par  un 
mélange  de  0  g.  80  de  naganol  dissous  dans  8  cm^  de  néotrépol. 

Le  3  juin  1931,  nouvelle  inoculation  virulente. 

Le  6  juin  1931,  apparition  des  Trypanosoma  annamense  dans  le  sang. 

Le  6  juillet  1931,  muqueuses  ictériques,  œdème  des  membres,  gêne  de 
la  inarche,  sang  négatif  depuis  24  h.  Traitement  :  Injection  intramus¬ 
culaire  de  1  g.  de  naganol  (soit  1  cg.  environ  par  kg.)  dissous  dans 
10  cm®  d  eau  distillée  et  injection  intraveineuse  de  10  cg.  d’antimoine  tri- 
thioglycolamide  (soit  environ  0  g.  001  par  kg.)  dissous  dans  5  cm®  d’eau 
distillée.  Guérison. 
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Obs.  IV'.  —  Cheval  n"  1,  entier,  2  ans,  1  m.  03,  poids  90  kg. 

Antécédents  :  Traité  une  première  fois  le  30  mars  1931  avec  1  g.  de 
naganol  (30  jours  après  l’apparition  des  T rypanosoma  annamense  dans  la 
circulation  périphérique),  ce  cheval  fait  une  rechute  70  jours  plus  tard  le 
9  juin  1931. 

Le  9  juin  1931,  apparition  des  Trypanosoma  annamense  dans  le 
sang. 

Le  15  juin  1931,  état  général  assez  satisfaisant,  muqueuses  pâles,  rai¬ 
deur  de  l’arrière-train  :  sang  négatif.  Traitement  :  Injection  sous-cutanée 
de  2  g.  de  naganol  (soit  environ  2  cg.  par  kg.)  dissous  dans  20  cm^  d'eau 
distillée  et  injection  intraveineuse  de  10  cg.  d’antimoine  trithioglycol- 
amide  (soit  environ  0  g.  001  par  kg.)  dissous  dans  10  cm^  d’eau  distillée. 
Guérison. 

Obs  V.  —  Cheval  n"  3,  entier,  13  ans,  1  m.  23,  poids  160  kg. 

Antécédents  :  Guéri  une  première  fois  du  surra  par  un  mélange  de  1  g. 
de  naganol  et  de  0  g.  75  de  sulf^rsénol,  a  servi  à  expérimenter  l’action 
curative  de  l’antimoine  trithioglycolamide  employé  seul. 

Le  21  avril  1931,  nouvelle  inoculation  virulente. 

Le  24  avril  1931,  apparition  des  Trypanosoma  annamense  dans  le 
sang. 

Le  9  mai  1931,  injection  sous  cutanée  de  10  cg.  d’antimoine  trithiogly¬ 
colamide  dissous  dans  10  cm^  d’eau  distillée.  La  maladie  suit  son  cours. 

Le  15  mai  1931 ,  à  9  h.  alors  que  le  sang  est  positif  injection  hypoder¬ 
mique  de  50  cg.  d’antimoine  trithioglycolamide  dissous  dans  50  cm®  d’eaji 
distillée.  Le  même  jour  à  14  h.  sang  négatif. 

Le  22  mai  1931,  rechute  :  sang  positif. 

Le  28  mai  1931,  signes  cliniques  de  surra  très  nets  ;  amaigrissement 
marqué,  muqueuses  ictériques,  œdème  des  bourses,  engorgement  des 
membres,  démarche  titubante.  Sang  positif.  Traitement  :  A  10  h.  injec¬ 
tion  sous-cutanée  en  un  seul  point  d’un  mélange  de  3  g.  de  naganol  et  de 
50  cg.  d’antimoine  trithioglycolamide  dissous  dans  50  cm®  d’eau  distillée 
(soit  environ  2  cg.  de  naganol  et  0  g.  003  d’antimoine  trithioglycolamide 
par,  kg.).  A  14  h.  sang  négatif. 

A  partir  de  cette  date  et  jusqu’à  la  mort  du  sujet,  qui  se  produira  le 
7  juillet  1931,  le  sang  examiné  deux  fois  par  jour  reste  négatif.  Cepen-' 
dant  la  gêne  de  la  démarche  s’accuse,  au  début  de  juillet  le  membre  pos¬ 
térieur  droit  est  paralysé. 

Le  6  juillet  1931 ,  l’animal  reste  couché.  Un  chien  reçoit  sous  la  peau 
100  cm®  de  sang  du  cheval  n“  3  ;  examiné  pendant  un  mois  et  demi  ce 
chien,  ne  coniracte  pas  le  surra. 

Par  contre  un  deuxième  chien  inoculé  sous  la  peau  le  même  jour  avec 
13  cm®  de  liquide  céphalo-rachidien  du  cheval  n^  3,  présente  des  trypano¬ 
somes  8  jours  plus  tard.  On  peut  donc  affirmer  que  le  cheval  n“  3  est 
mort  de  surra. 

Obs.  VT.  —  Cheval  n"  9,  entier,  3  ans,  1  m.  15,  poids  130  kg. 

Antécédents  :  Traité  une  première  fois  avec  1  g.  50  de  naganol  le 
21  mars  1931  (12  jours  après  l’apparition  des  Trypanosoma  annamense 
dans  la  circulation  périphérique),  ce  cheval  fait  une  rechute  58  jours  plus 
tard,  le  18  mai  1931. 

Le  18  mai  1931,  injection  sous-cutanée  de  3  g.  de  naganol  dans  30  cm® 
d’eau  distillée. 

Le  30  juin  1931,  deuxième  rechute,  sang  positif.- 
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Le  juillel  /P,?/,  sang  positif,  animal  très  amaigri,  muqueuses  safra- 
nées,  démarche  vacillante.  A  9  h.  traitement  ;  Injection  intramusculaire 
de  3  g.  de  naganol  (soit  environ  2  cg.  3  par  kg.)dissous  dans  30  cm^  d’eau 
distilléeet  injection  intraveineuse  de  30  cg.  d’antimoine  trithioglycolamide 
(soit  environ  0  g.  0023  par  kg.)  dissous  dans  20  cm'*  d’eau  distillée, 
A  14  h.  sang  négatif. 

Le  lé  août  troisième  rechute,  sang  positif.  Le  cheval  n°  9  est 

sacrifié. 


Il  semble  donc,  d’après  les  quelques  expériences  résumées 
ci-dessus,  que  les  injections  simultanées  d’antimoine  Irithio- 
glycolamide  (à  des  doses  variant  entre  o  g.  ooi  et  o  g.  ao6  par 
kg.)  et  de  naganol  (à  des  doses  variant  entre  o  g.  oi  et  o  g.  02 
par  kg.)  puissent  assurer  la  guérison  définitive  des  chevaux  sur¬ 
rés  si  le  traitement  intervient  assez  hâtivement,  avant  que  les 
symptômes  nerveux  no  soient  trop  accusés. 


2“  Antimoine  thiosalicylate  de  soude 


L’antimoine  thiosalicylate  de  soude  est  une  poudre  blanc 
jaunâtre,  très  soluble  à  froid  dans  dix  parties  d’eau  distillée, 
même  en  présence  de  naganol.  Ce  produit  ne  peut  être  injecté 
que  par  la  voie  intraveineuse  car  il  provoque  des  nécroses  sous- 
cutanées.  Les  solutions  ont  toujours  été  faites  au  moment  de 
l’emploi. 

a)  Toxicité  de  l'antimoine  thiosalicylate  de  soude.  Sur  les 
chevaux.  —  Un  cheval  annamite  «  hors  d’âge  »,  de  condition 
moyenne,  a  bien  supporté  une  dose  de  2  cg.  d’antimoine  ihiosa- 
licylate  de  soude,  injectée  en  deux  fois  à  7  jours  d’intervalle. 

Un  autre  cheval  annamite,  âgé  de  7  ans,  en  bon  état  d’entre¬ 
tien,  n’a  manifesté  aucun  choc  à  la  suite  d’une  injection  intra¬ 
veineuse  d’un  mélange  de  naganol  et  d’antimoine  thiosalicy- 
late  de  soude  à  raison  de  2  cg.  de  naganol  et  de  i  cg. 
d’antimoine  thiosalicylate  de  soude  par  kilogramme.  Une  rectile 
observée  après  le  traitement  est  le  fait  du  naganol. 

Sur  les  chiens.  —  L’antimoine  thiosalicylate  de  soude  s’est 
révélé  toxique  sur  des  chiens  adultes,  annamites  ou  métis, 
atteints  de  surra  expérimental,  aux  doses  de  5,  de  4,  de  3,  et 
même  de  2  cg.  par  kilogramme. 

Toutefois  un  chien  annamite  adulte  n’a  présenté  aucun  trou¬ 
ble  appréciable  du  fait  de  l’injection  intraveineuse  d’un  mélange 
de  naganol  et  d’antimoine  thiosalicylate  de  soude  aux  doses  de 
3  cg.  de  naganol  et  de  2  cg.  d’antimoine  par  kilogramme. 
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b)  Action  curative  de  l'antimoine  thio-salicijlate  de  soude  employé 
seul  dans  le  surra  expérimental  à  Trypanosoma  annameiise. 

0ns.  Vil.  —  Un  chien  annamite  adulte  pesant  9  kg.  est  porteur  de  Try- 
uajrosoma  an»îa>we/îse  le  15  décembre  1931.  j.  •  tu- 

^  Le  même  jour  à  11  h.  on  injecte  dans  la  veine  9  cg.  d  aritiraome  thio- 
salicylate  de  soude  (soit  1  eg.  par  kg.)  dissous  dans  d  eau  distillée. 

ù  chien  supporte  bien  ceUe  dose.  Le  même  jour  à  14  h  les  examens  de 
sang  sont  négatifs.  Les  jours  suivants  le  sang  reste  negaül. 

Le  22  décembre  1931,  rechute.  Les  trypanosomes  apparaissent  à  nou¬ 
veau  dans  la  circulation  périphérique.  .....  ■  . 

Le  même  jour,  à  16  h.,  on  pratique  une  injection  intraveineuse  de 
13  1/2  d’antimoine  thio-salicylate  de  soude  (soit  1  cg.  1/2  par  k^,.) 

dissous  dans  10  cm=  d’eau  distillée.  On  note  après  1  injection  un  choc 
assez  marqué  se  traduisant  par  de  l’hébétude  du  su-jet  mais  tout  rentre 
dans  l’ordre  rapidement.  A  17  h.  les  examens  du  sang  sont  négatifs. 

Le  23  décembre  1931,  à  8  h.  les  examens  de  sang  sont  toujours  néga¬ 
tifs.  L’animal  est  très  abattu  et  meurt  à  9  h.  A  l’autopsie  on  releve  des 
lésions  d’intoxication. 

Ods.  VIIl.  —  Une  chienne  annamite  adulte  pesant  10  kg.  présente  des 
rn/panosowia  annawense  le  8  janvier  1932. 

Le  même  jour  à  17  h.  30  injection  intravemense  de  15  cg.  d  antimoine 
thio-salicylate  de  soude  (soit  1  cg.  1/2  par  kg.)dmous  dans  10  cm  d  eau 
distillée.  On  ne  constate  aucune  réaction  apres  1  injection. 

Le  9  janvier  1932,  à  8  h.  le  sang  est  négatif. 

Le  21  janvier  1932,  rechute.  Apparition  des  trypanosomes  dans  la  cir¬ 
culation  périphérique. 

Ainsi,  ranlimoine  thiosalicylate  de  sonde,  employé  seul  a 
des  doses  voisines  de  la  dose  toxique,  est  incapable  de  stériliser 
l’organisme  des  chiens  atteints  de  surra  expérimental. 

c)  Action  curative  de  l'antimoine  thio-salicylate  de  soude  associe 
au  nayanol  dans  le  surra  expérimental  û  Trypanosoma  anna- 
mense. 

Ods.  IX.  —  Un  chien  annamite  adulte  pesant  10  kg.,  est  porteur  de 

Trunanosoma  annamenseXe,  15  novemhve  1931 .  , 

Le  17  novembre  1931,  à  11  h.,  alors  que  le  sang  est  positif,  on  injecte 
dans  la  veine  un  mélange  de  30  cg.  de  napnol  soit  3  cg.  par  kg.)  et  de 
20  cg.  d’antimoine  thio-salicylate  de  soude  (soit  2  cg.  par  kg.)  dissous 
dans  2  cm3  d’eau  distillée.  Ces  doses  ne  provoquent  aucun  trouble.  Le 
même  jour  à  17  h.  le  sang  est  négatif.  .  .  -  ■  o  ■  i 

Les  Lamens  de  sang  quotidiens  pratiqués  depuis  près  de  3  mois  ont 
toujours  été  négatifs  et  l’animal  est  en  excellent  état  de  santé.  _ 


Nous  n’avons  pas  encore  eu  l’occasion  d’appliquer  au  surra 
expérimental  équin  le  traitement  naganol-antimoine-thiosalicy- 
late  de  soude,  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que,  tout  comme  chez 
le  chien  surré,  il  se  montrera  d’une  efficacité  absolue  s’il  est  pra¬ 
tiqué  en  temps  opportun. 
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Conclusions 

L’antimoine  trilhioglycolamide  n’a  pas  fait  preuve  de  toxicité 
sur  des  chevaux  annamites  à  des  doses  n’excédant  pas  i  cg.  par 
kilogramme.  Cependant  l’injection  hypodermique  ou  intramus¬ 
culaire  s’accompagne  d’œdèmes  volumineux  qui  s’abcèdent  fré¬ 
quemment;  déplus  l’obligation  de  faire  des  solutions -à  chaud 
est  un  inconvénient  dans  la  pratique. 

Des  chevaux  annamites  ont  supporté  sans  troubles  des  doses 
d  antimoine  thiosalicylate  de  soude  introduites  dans  la  veine  et 
variant  entre  i  et  2  cg.  par  kilogramme.  Cette  dernière  dose  a  été 
injectée  en  deux  fois  à  sept  jours  d’intervalle. 

Chez  le  chien,  ce  produit  s’est  montré  toxique  aux  doses 
de  5,  de  4,  de  3  cg.  et  même  dans  certains  cas  de  2  cg.  par  kilo¬ 
gramme. 

L’antimoine  trithioglycolamide  ainsi  que  l’antimoine  ihio- 
salicylate  de  soude  font  disparaître  temporairement  le  Tri/pa- 
nosoma  annamense  de  la  circulation  périphérique,  mais  ils  ne 
peuvent  pas  assurer  la  stérilisation  des  organismes  infectés. 

Chacun  de  ces  composés  d’antimoine  associés  au  naganol  per¬ 
met  d’obtenir  la  guérison  définitive  des  chevaux  ou  des  chiens 
infectés  de  surra,  si  l’intervention  est  pratiquée  assez  hâtive¬ 
ment.  Dans  ces  associations,  la  part  principale  revient  au  naga¬ 
nol,  qui  est  doué,  ainsi  que  l’a  montré  Jacotot,  d’un  pouvoir  try- 
panocide  très  net  vis-à-vis  des  Trypanosoma  annamense  \  les 
dérivés  d’antimoine  n’agissent  que  comme  adjuvants. 

Laboratoire  central  des  Recherches  Vétérinaires 
de  V Indochine. 
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Séances  de  novembre  et  décembre  igSi 


Présidence  de  M.  Gazanove,  Vice-président 


La  séance  du  mois  de  novembre  igSi  a  été  une  séance  dé 
démonstration  pratique  au  cours  de  laquelle  les  membres  de  la 
Société  ont  visité  des  quartiers  indigènes  situés  en  divers  points 
de  Dakar  et  de  Médina,  ainsi  que  les  environs  immédiats  de 
l’agglomération. 

La  séance  du  mois  de  décembre  ig3i  a  été  consacrée  à  l’ex¬ 
posé  et  aux  commentaires  de  cette  visite  au  point  de  vue  de  la 
lutte  contre  la  fièvre  jaune,  la  peste,  le  paludisme,  la  tubercu¬ 
lose. 


Séance  du  24  janvier  ig32 


Election  du  Bureau  pour  l'année  ig32  : 


Sont  élus  : 

Présidents  d'honneur  :  MM.  L’Herminier,  Mathis. 

Président  ;  M.  Gazanove. 

Vice- P  résidents  :  MM.  Blanchard,  Grudeli. 

Secrétaires  :  MM.  Dufour,  Durieux. 

Trésorier  :  M.  Gaubert. 

Membres  du  Comité  :  MM.  Acar,  Armstrong,  Blondin,  Finelle, 
VlALA. 

Secrétaires  des  séances  :  MM.  Dareys,  Feyte,  Goury,  Robini. 
Bult.  Soc.  Path.  Ex.,  no  4,  1932.  24 
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Communications  : 


G.  Durieux  :  Cas  de  Fièvre  récurrente  observés  à  Dakar  et 
dans  ses  environs.  Découverte  de  l’Ornithodore,  agent  de  trans¬ 
mission  de  l’infection.  „  .  ,  ,  O  , 

(Communication  déjà  publiée  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
de  Pathologie  Exotique,  1982,  f.  i,  pp.  i3-i8). 


Observations  cliniques  sur  un  cas  isolé  de  fièvre 

traité  par  le  sérum  de  Pettit, 

■  Par  Millous,  Raboisson  et  Pluciion. 

Un  cas  isolé  de  fièvre  jaune  s’est  produit  en  septembre  dans 
la  Circonscription  Sanitaire  dirigée  par  l'un  de  nous  chez  une 
jeune  femme  européenne  qui  accompagnait  son  mari  au  cours, 
d'une  tournée  faite  dans  l’intérieur  du  pays  pour  établir  le  plan 

d’adduction  d'eau  au  chef-lieu  de  la  circonscription. 

Cette  jeune  femme  fut  soignée  d’abord  dans  la  case  indigène 
du  village  où  elle  campait,  puis  fut  transportée  à  Palimé,  et  au 
bout  de  21  jours  à  l’hôpital  de  Lomé  dans  le  service  de  1  un  de 
nous  qui  l’avait  examiné  déjà  plusieurs  fois  avec  son  camarade. 

Observation  ;  Au  milieu  de  la  nuit  du  3  au  6  septembre,  Mme  L..., 
23  ans,  a  été  prise  d’une  forte  fièvre  (40“3)  avec  coups  Ac  barre  aux  rems 

®\^rniéd™dn  qui  la  voit  le  lendemain  matin  7  septembre  à  7  h.  ne  cons- 
tate Xz  elle  qu’une  température  fébrile  38»  ;  pouls  à  120.  Elle  ne  présente 
aiinin  autre  sijrne  et  ne  souffre  plus  cjue  très  peu. 

Te  8  au  soir?  elle  est  levée,  vient  au  devant  du  médecin,  ne  ressent  plus 
de  fatio-ue.  Sa  température  s’est  légèrement  élevee,  son  p«uJs  s  est  ralenti, 
38»3.  Pouls  94,  mais  elle  a  un  faciès  vullueux,  des  yeux  injectes  brillants. 

Pas  dihématozoaires  dans  le  sang.  .  ,  , 

T  a  malade  a  pris  1  g.  de  quinine,  avant  1  arrivée  du  medecm.  On  lui 
inj^ To,50  de  quinoforme.  On  Im  prescrit  une  purgation  salme  légère  qui 

"  -  A  eu  de  l’iasomnie,  asthéniie  extrême  céphalée  violente, 

tpmDér^ure39“7,  pouls  100.  Transport  de  la  malade  à  Pahmé. 

ïFaltement  •  quinoforme  0,50,  aspirine-quinine  0  50  et  lavement  frais. 
LeTir\empérature  38»7,  pouls  86.  Se  sent  mieux,  facrès  normal,  langue 
à  peine  saburrale. 
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8  septembre.  —  Mauvaise  nuit,  céphalée  très  violeute  avec  névralgie, 
rétroorbitaire,  asthénie  plus  marquée  encore.  Urines  uraliques,  tempéra¬ 
ture  40“2,  pouls  &8,  grosse  oppression,  sensation  de  sécheresse  de  la 
gorge  et  du  nez,  pharynx  un  peu  rouge;  au  poumon  droit,  en  arrière, 
zone  large  de  deux  mains  submate,  obscure  avec  expiration  soufflante.  Deux 
lavements  frais,  aspirine-quinine,  et  (0  cm®  de  sérum  anti-pneumococ- 
cique. 

9  septembre.  —  Nuit  assez  bonne,  température  38°,  [>ouls  78;  céphalée 
beaucoup  moins  forte.  L’asthénie  extrême  ;  foyer  pulmonaire  bien  éclairci. 
Urines  1  1.  sans  aspect  anormal.  Sérum  antipneumococcique  40  cm®  et 
2  lavements  ;  aspirine-quinine,  0,50. 

10  et  il  septembre.  —  Amélioration  générale  de  tous  les  symptômes  ; 
céphalée  disparue,  faciès  normal,  foyer  pulmonaire  simplement  un  peu 
obscur.  La  malade  manife.ste  qu’elle  se  sent  mieux,  mais  elle  est  toujours 
asthénique,  semble  même  un  peu  anxieuse  et,  le  fl,  ses  gencives  saignot- 
tent  un  peu.  Température  38“  à  38“5  rectale,  pouls  80,  urines  bonnes. 

12  septembre.  —  7  h.  Après  une  bonne  première  moitié  de  nuit,  aurait 
eu  des  douleurs  lombaires  intenses  ;  température  38»,  pouls  76  ;  malade 
anxieuse  agitée. 

A  10  h.  :  il  est  apparu  brusquement  un  ictère  léger,  généralisé,  à  reflets 
rouge  verdâtre.  Les  urines  recueilHies  par  sondages  sont  Jaunes.  Volume 
1  I.  730.  Urée,  16,6  par  1.  Chlorure  0  g.  5  par  1.;  Albumine.  1  g.  par  1. 
Elles  ne  contenaient  pas  de  pigments  biliaires  mais  une  quantité  apprécia¬ 
ble  de  sels  biliaires. 

13  septembre.  —  Ictère  plus  foncé  tournant  plus  au  vert.  Asthénie  et 
adynamie.  Urines  assez  abondantes.  Albumine  dépassant  2  gr.  ;  présence 
de  pigments  biliaires.  Pas  d’urobiline.  Persistance  depuis  3  jours  des 
hémorragies  gingivales  qui  sont  assez  abondantes.  Pas  de  vomissement  ni 
de  mælena.  Sérum  de  macaque  antiamaril  de  Pëttit  10  cm®  et  chlorure 
de  calcium. 

14  septembre.  —  Etat  stationnaire,  mais  malade  plus  calme,  moins 
inquiète.  Urines  abondantes.  Albumine  1  g.  10.  Une  selle  noirâtre;  tem¬ 
pérature  et  pouls  inchangés.  Sérum  dePErriT  20  cm®  et  chlorure  de  cal¬ 
cium. 

15  et  16  septembre.  —  Amélioration,  moins  d’asthénie,  hémorragies  gin- 
.givales  beaucoup  diminuées.  La  malade  s’intéresse  et  feuillette  des  cata¬ 
logues.  Sérum  de  Pettit  20  cm®. 

17  septembre.  —  L’amélioration  continue  :  disparition  des  hémorragies 
gingivales  et  des  douleurs  diverses.  Albumine  tombe  à  0,50.  Sérum  de 
Pettit  10  cm®.  Pigments  biliaires  abondants;  présence  d’urobiline. 

18,  19  et  20  septembre.  —  Plus  de  sérum.  Ictère  et  température  un  peu 
élevée  persistent  seuls.  La  malade  n’est  plus  du  tout  asthénique,  cause 
avec  son  entourage,  rit  volontiers,  lit  des  journaux,  dirige  ses  domesti¬ 
ques.  Cependant  elle  présente  une  in-tolérance  gastrique  qui  lui  fait 
appréhender  tout  essai  d’alimentatioUi  et  son  pouls  se  ralentit.  Albumine  ; 
traces  légères.  Les  chlorures  augmentent  progressivement  ainsi  que  les 
pigments  biliaires  et  l’urobiline.  Ictère  assez  foncé  olivâtre. 

21  septembre.  —  La  température  augmente  un  peu  et  atteint  38“5  le 
soir.  Ictère  assez  foncé  et  pouls  à  60.  Amélioration  de  plus  en  plus  mar¬ 
quée  de  l’état  général  :  la  malade  s’asseoit  et  commence  à  s’alimenter.  Foie 
encore  sensible,  de  volume  normal,  tympanisme  épigastrique  étendu.  Exa¬ 
men  du  sang  le  23  :  pas  d’bématozoaires  (la  malade  n’a  pas  pris  de  qui¬ 
nine  depuis  10  jours). 
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29  seplembre.  —  Journée  calme,  mais  avec  des  nausées  assez  violentes, 
a  pris  1  g.  de  quinine. 

30  seplembre.  —  Le  matin,  état  adynamique  ;  selle  jaune  clair  par  lave¬ 
ment.  Puis  la  malade  s’améliore  mais  avec  une  lenteur  infinie;  cependant 
ses  forces  reviennent  peu  à  peu,  son  excrétion  urinaire  des  chlorures 
devient  normale  mais  elle  a  toujours  de  la  fièvre  vespérale,  elle  déjaunit  à 
vue  d’œil  et  se  rétablit  avec  une  lenteur  infinie.  A  la  moindre  fatigue 
apparaissait  encore  la  fièvre.  La  diminution  de  poids  a  été  de  12  kg.  mais 
l’état  général  s’est  amélioré  peu  à  peu  et  est  revenu  en  fin  novembre  à  peu 
près  à  la  normale. 

Il  y  a  à  noter  dans  cette  observation  au  point  de  vue  étiolo¬ 
gique  le  contact  intime  avec  les  indigènes;  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  le  début  rappelant  singulièrement  la  grippe  ; 

Élévation  thermique  élevée,  frisson,  violentes  douleurs  lom¬ 
baires,  faciès  vultueux,  yeux  injectés,  dypsnée  intense,  expira¬ 
tion  soufflante,  submatité  à  la  base  droite,  tous  symptômes  qui 
justifient  l’administration  de  sérum  antipneumo. 

Le  mieux  du  Séjour  et  le  V  de  la  courbe  thermique  sont  déjà 
caractéristiques  de  la  fièvrejaune.  D’ailleurs  c’est  tout  de  suite 
alors  le  tableau  classique  du  typhus  amaril.  La  grande  agitation 
et  l’anxiété  violente  succèdent  immédiatement  à  l’euphorie  du 
5“  jour,  puis  dès  la  disparition  de  l’agitation  c’est  une  dépres¬ 
sion  extrême  et  totale,  allant  jusqu’au  refus  de  toute  absorption 
de  liquide,  de  tout  geste  même  physiologique,  défécation,  mic¬ 
tion,  qui  nécessite  et  les  lavements  et  les  cathétérismes  uréthraux. 
Brusquement  le  6®  jour  aussi  apparaissent  l’ictère  et  tout  le 
syndrome  hémolytique,  hématémèse,  mœlena,  pétéchies,  dimi¬ 
nution  du  temps  de  coagulation  du  sang,  saignement  des  gen¬ 
cives. 

Quoique  l’albuminurie  n’ait  pas  été  aussi  massive  que  dans, 
d’autres  cas  de  fièvre  jaune  elle  a  été  notable  mais  ce  qui  est 
caractéristique  c’est  sa  diminution  en  proportion  inverse  de 
l’augmentation  de  l’excrétion  chlorurée  de  manière  que  les 
^  courbes  font  un  X. 

L’ictère  a  offert  au  début  la  couleur  d’un  ictère  hémolytique 
mais  quoiqu’on  ait  trouvé  dans  l’urine  des  acides  avant  les 
pigments,  la  rapidité  du  pouls  n’était  pas  influencée  et  ce  n’est 
qu’au  1 3®  jour  de  la  maladie,  donc  le  7®  jour  de  l’ictère,  qu’apparut 
la  bradycardie  c^olalique.  Malgré  la  couleur  de  l’ictère  c’était 
de  la  bilirubine  qu’on  trouvait  dans  l’urine  et  ce  n’est  que  le 
16®  jour  de  la  maladie  et  le  10®  jour  de  l’ictère  que  se  montra 
l’urobilinurie.  Donc  l’hémolyse  sanguine,  l’ictère,  l’albuminurie, 
la  rétention  chlorurée  sont  apparues  immédiatement,  marquant 
la  coexistence  de  la  destruction  sanguine,  des  lésions  du  foie  et 
du  rein. 


Séance  du  24  Janvier  igS: 


365 


Cette  atteinte  du  rein  a  été  très  spéciale  puisqu’il  y  a  eu  réten¬ 
tion  chlorurée  coïncidant  avec  une  azoturie  presque  normale, 
c’est-à-dire  que,  seules,  les  substances  avec  seuil  n’étaient  plus 
excrétées. 

Déjà  s’établissait  ainsi  un  bon  pronostic  éloigné,  conformé¬ 
ment  à  la  conclusion  de  Rathery  ;  l’absence  de  rétention  azotée 
montrant  le  bon  état  histologique  et  fonctionnel  relatif  du  rein, 
la  rétention  chlorurée  prouvant  la  gravité  de  la  maladie,  son  vio¬ 
lent  retentissement  sur  l’organisme  et  la  gravité  du  pronostic 
immédiat  que  l’albuminurie  et  la  présence  de  nombreux  cylin¬ 
dres  granulo-graisseux  décelaient  d’ailleurs  anatomiquement. 

La  persistance  si  caractéristique  de  l’excrétion  de  l’urée,  qui 
distinguait  si  bien  le  syndrome  de  celui  des  ictères  graves,  indi¬ 
quait  d’autre  part  que  la  cellule  noble  du  tissu  hépatique  n’était 
pas  trop  lésée  malgré  la  persistance  dans  le  sang  de  pigments 
biliaires,  soit  que  ceux-ci  soient  provenus  d’un  superfonctionne¬ 
ment  hépatique  comme  paraissent  le  montrer  la  cholalurie  du 
7®  jour  et  la  bilirubinurie  du  8®  jour,  soit  qu’ils  aient  eu  leurori- 
gine  dans  la  destruction  globulaire  sans  doute  les  deux  à  la  fois. 
L’urobilinurie  du  10®  jour  de  l’ictère  peut  être  due,  soit  à  une 
atteinte  secondaire  de  la  cellule  hépatique,  si  l’urobiline  est  le 
pigment  du  foie  malade,  soit  à  une  défense  du  système  réticulo¬ 
endothélial  qui  arrivait,  pour  combattre  l’empoisonnement  causé 
par  la  rétention  pigmentaire  tissulaire,  à  transformer  la  biliru¬ 
bine  en  pigment  moins  toxique,  plus  diffusible  et  à  seuil  rénal 
moins  élevéqu’est,  suivant  lathéorie  de Fiessinger,  rurobiline(i). 

OosiinvATioN  :  M.  B..  ,  mécanicien,  est  malade  depuis  le  2  novembre  de 
lièvre  à  forme  palustre  avec  température  élevée  et  des  hématozoaires  dans 
le  sang.  Aussi  le  docteur  de  Medeiros  le  traite-t-il  par  des  injections  de 
quinine. 

Le  6,  le  malade  est  pris  de  vomitonegro,  d’asthénie  extrême,  de  subictère. 
Il  urine  800  cmL  Les  urines  contiennent  2  g.  4-  de  ClNa  par  1.  mais  seule¬ 
ment  6  g.  25  par  1.  d’urée,  2  g.  d’albumine,  des  acides  biliaires  en  grande 
quantité,  des  traces  de  pigments.  Son  sang  contient  de  fortes  doses  d'acides 
et  de  pigments  biliaires,  une  dose  normale  de  cholestérol  (I  g.  50  pari.). 
Le  docteur  de  Medeiros  lui  fait  une  injection  de  600  cm®  de  sérum  glycosé 
à  laquelle  j’ajoute  ensuite  du  sérum  antiamaril  de  Pettit  liquide  et  sec 
(80  cm®).  Le  malade  est  transporté  à  l’hôpital  d’Atakpamé  dans  une  cham¬ 
bre  grillagée. 

7  novembre.  —  Les  vomissements  de  sang  se  calment  un  peu.  Le 
nialade  continue  à  uriner  en  quantité  suffisante  (0,900  ;  2  g.  d’albumine), 
l’ictère  apparaît.  Il  reçoit  40  cm®  de  sérum  de  Pettit  et  de  chlorure  de 
calcium,  de  la  potion  de  Rivière.  Mais  à  midi,  le  vomilo  negro  reprend  et 
il  meurt  le  8  à  minuit  30. 

(1)  Un  autre  cas  de  6èvre  jaune  s’est  produit  en  novembre  au  Togo  à  Anié 
sur  les  chantiers  des  Travaux  neufs  du  chemin  de  fer  du  Nord.  Il  a  été  mortel 
malgré  l’administration  de  sérum  de  Pettit. 
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La  diminution,  très  forte  d’emblée,  de  l’excrétion  urinaire  de 
l’urée  marquait  dans  ce  cas  une  atteinte  primitive  très  grave  du 
foie  et  le  pronostic  s’avérait  mauvais  d’emblée.  De  plus,  ce 
deuxième  malade  n’avait  pas  reçu  comme  la  première,  dès  le 
début  de  la  maladie,  du  sérum  de  cheval  et  du  chlorure  de  cal¬ 
cium  à  fortes  doses,  hémostatiques  puissants  qui,  quoique  indi¬ 
qués  par  une  fausse  conception  étiologique,  paraissent  avoir  eu 
une  action  puissante  et  heureuse. 


La  prémunition  par  le  B.  C.  G.  à  Dakar, 

Par  M.  Blanchard. 

La  prémunition  par  le  B.  C.  G.  (i)  a  apporté  à  la  lutte  contre 
la  tuberculose,  si  difficile  dans  les  milieux  indigènes  où  elle  est 
cependant  si  nécessaire,  l’arme  la  plus  pratique  et  la  plus  effi¬ 
cace,  comme  les  résultats  rapportés  ci-après  permettent  d’en 
juger. 

Cette  prémunition  a  été  jusqu’à  présent  conduite  par  le  Dis¬ 
pensaire  d’hygiène  sociale  de  Dakar,  rattaché  à  l’Ecole  de 
Médecine,  et  ce  sont  mes  prédécesseurs,  en  particulier  le 
docteur  Gouvy,  qui  en  ont  assuré  la  direction  et  l’extension. 
L’Inspection  Générale  du  Service  de  Santé,  l’Administrateur  de 
la  Circonscription  et  le  Maire  de  Dakar  ont  beaucoup  facilité 
notre  tâche  en  nous  prêtant  le  plus  effectif  appui. 

Mais,  dans  cette  œuvre  sociale  de  première  importance,  l’exé¬ 
cution  est  tout.  Or  le  mérite  de  celle-ci  revient  exclusivement  à 
nos  Infirmières-visiteuses,  dont  il  est  difficile  d’apprécier  la 
tâche  tant  qu’on  ne  les  a  pas  vues  à  l’œuvre,  peinant,  à  pied, 
dans  les  sables  de  Médina  et  de  Sandaga  aux  heures  les  plus 
chaudes,  à  la  recherche  des  nouveau-nés  si  souvent  déclarés  à 
la  Mairie  avec  des  adresses  imprécises.  Toutes  ont  fait  preuve 
du  plus  généreux  dévouement,  que  l’une  d'elles,  Mme  Debœuf, 
est  cependant  parvenue  à  dépasser,  atteignant  la  perfection 
dans  le  rendement  de  son  service. 

Le  taux  de  mortalité  globale  chez  les  prémunis  et  les  non-pré- 
munis  reste  le  seul  test  utilisable  pour  juger  de  l’efficacité  de  la 
prémunition.  11  est,  en-  effet,  impossible  d’établir  avec  exacti¬ 
tude  le  nombre  des  décès  ressortissant  à  la  tuberculose  parmi 

(i)  Le  B.  C.  G.  es!  préparé  à  l'Institut  Pasteur  de  Dakar. 
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les  trop  nombreuses  causes  de  mortalité  infantile  dans  ce  pays. 

Gouvy,  recherchant  en  1980  «  les  résultats  probables  de  la 
prémunition  des  enfants  nés.  du  i®''  novembre  1927  au  i"  novem¬ 
bre  1928  »,  constate  que,  «  chez  les  non-prémunis,  la  mortalité 
globale  a  la  même  incidence  qu’en  1920,  soit  25  0/0  entre 
dix  jours  et  deux  ans,  tandis  que  les  prémunis  n’ont  fourni  que 
16  0/0  de  décès  pendant  la  même  période  ». 

Les  tableaux  ci-après  exposent,  avec  plus  de  détails,  pour  les 
années  suivantes,  la  même  étude  comparative. 


I.  —  Prémunis. 


Années 

Nombre 

prémunis 

Décédés 

dans 

le  U'mois 

Décédés 

dans 

les  5  mois 

Décédés 
de  6  à 

Décédés 

Total 

Pour¬ 

centage 

1928  .  .  . 

1929  .  .  . 

1980  .  .  . 

.931  .  .  . 

Totaux  (1981 

exclus)  . 

Années 

721 
^  797 

38 

46 

32 

3a 

56 

55 

28 

28 

34 

56 

5i 

27 

i64 

181 

I48 

i4,’7 

1.196 

21 

27 

* 

48 

483 

Total 

Nombre 

contrôlés 

(■) 

II6 

IL  — 

Décédés 

dans 

143 

Non  pré. 

Décédés 

dans 

les  5  mois 

90 

munis. 

Décédés 
de  6  à 

.i34 

Décédés 

après 

19,' 

centage 

1928  .  .  . 

2i5 

49 

„ 

5 

i3 

36,2 

1929  .  . 

38a 

72 

8 

19  ■ 

118 

3o,8 

1930  .  .  . 

377 

74 

16 

3 

io5 

26,7- 

1931  .  .  . 

Totaux  (  1931 

a5i 

39 

4 

* 

43 

'7.' 

974 

195 

42 

=9 

35 

3oi 

3o,9 

(0  Les  chiffres  additionnés  par  e 

innée  de  ce 

;s  deux  colonnes  correspondent  au 

total  des  nai 

issances  enreé-istrées  £ 

i  TEtat  Civil,  déduction  faite 

des  na 

issances 

d'européens  qui  ont  eu 

lieu  à  la  Maternité  de  rilôpitaî  principal. 

L’étude  comparative  des  chiffres  de  ces  deux  tableaux  montre 
que,  pour  chaque  année,  le  pourcentage  moyen  de  la  mortalité 
globale  des  prémunis  est  inférieur  de  près  de  12  0/0  (11,8) 
à  celui  des  non-prémunis. 
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Ces  deux  groupes  se  trouvent,  par  ailleurs,  dans  des  condi¬ 
tions  d’existence  identiques  et  soumis  aux  mêmes  causes  de 
morbidité  et  de  mortalité.  Il  est  donc  logique  de  porter  ces 
résultats  à  l’actif  de  la  prémunition  antituberculeuse  par  le 
B.  G.  G. 

Ecole  de  Médecine  de  VA.  O.  F.  Dakar. 


Le  diagnostic  de  surprise  de  la  fièvre  récurrente  à  tiques. 
Par  R.  Feyte. 

Pendant  l’année  1926  et  au  début  de  1927,  plusieurs  cas  de 
fièvre  récurrente  à  tiques,  bactériologiquement  confirmés, 
avaient  été  constatés  à  Dakar.  Ils  ont  fait,  à  l’époque,  l’objet  de 
travaux  de  MM.  Mathis,  Guillet  et  Durieux. 

L’épidémie  de  fièvre  jaune,  la  menace  annuelle  de  la  peste, 
l’application  des  mesures  de  prophylaxie  contre  ces  deux  mala¬ 
dies  avaient  fait  quelque  peu  tomber  dans  l’oubli  la  question 
de  la  fièvre  récurrente  à  tiques. 

Ce  fut  la  surprise  causée  par  un  examen  bactériologique,  où 
la  recherche  des  hématozoaires  conduisit  à  la  trouvaille  du  Spi¬ 
rochète,  qui  appela  à  nouveau  l’attention  sur  les  fièvres  récur¬ 
rentes.  La  découverte  d’Ornithodores  dans  la  maison  du  malade 
accentua  l’intérêt  de  la  question. 

Ainsi,  pendant  le  2®  trimestre  de  rqSr,  six  cas  furent  constatés 
à  l’hôpital  principal  de  Dakar. 

Tous  ces  cas  ont  été  décelés  grâce  à  l’examen  bactériologique, 
les  symptômes  cliniques,  en  effet,  ne  pouvaient  pas  faire  penser, 
dès  l’abord,  à  la  fièvre  récurrente.  Il  nous  a  paru  utile  de  rap¬ 
porter  ces  six  cas  et  d’en  dégager,  néanmoins  la  symptomatolo¬ 
gie  principale  de  l’affection. 

Observation  I.  _  Le  9  juillet  1931  entre  à  l’Hôpital  Principal  Mme  S..., 
femme  d’un  imprimeur  de  Gorée,  enceinte  de  7  mois. 

Depuis  quelque  temps,  cette  malade  présente  de  l’asthénie,  de  la  nervo¬ 
sité,  un  teint  subictérique  et  des  vomissements  bilieux,  des  douleurs  dans 
les  lombes  et  dans  le  dos.  Enfin,  de  temps  à  autre,  elle  est  sujette  à  des 
poussées  de  température  suivies  de  périodes  d’accalmies. 

A  l’arrivée  à  l’Hôpital  :  frissons,  chaleurs  et  sueurs.  Température  à  39°. 
Un  frottis  de  sang,  pratiqué  pour  rechercher  des  hématozoaires,  montre 
de  nombreux  spirochètes  de  la  récurrente.  Un  traitement  au  novarséno- 
benzol  est  institué  les  jours  suivants  aux  doses  successives  de  0  s.  13, 
0  g.  30,  0  g.  45.  ® 


INSECTICIDE 
SCIENTIFIQUE 

ET 

ANTISEPTIQUE 

BULL.  DE  LA  SOC.  PATH.  EXOT.  XVII 
N?  8  681 


PRODUIT 

fran(;ais 


Vente  en  gros 


74-  Bis  QUAI  DE  (LICHY 
CLICHY.  SEINE 


Contient  31%  d'iode  organique 

ANTIDIARRHÉIQUE  IODÉ 
TRAITEMENT  CURATIF  EXTRÊMEMENT  RAPIDE 

DE  TOUTES  LES  DIARRHÉES  ET  DE 
TOUTES  LES  INFECTIONS  INTESTINALES 
TOXICITÉ  NULLE,  ASEPSIE  INTESTINALE  PARFAITE 
PRODUIT  FRANÇAIS 

PRÉSENTATION  :  cachets  uniformément  dosés  à  0  gr.  25  de  produit. 
PRESCRIRE  :  4  à  8  cachets  suivant  les  cas. 
COMMUNICATIONS  : 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  19  Novembre  1929. 

SOCIÉTÉ  DE  GASmO-ENTÉROLOGIE  :  9  Déetmbrt  1929 
SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE:  11  Déctmbn  1929. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE:  14  Janvier  1931. 


(terpénolhypophosphite  de  soude  :  CIO  H  16  P03  Na.) 

I  MÉDICATION  PHOSPHORÉE  TYPIQUE  .  ALIMENT  DU  SYSTÈME 
NERVEUX  •  TONIQUE  •  APÉRITIF-  FIXATEUR  DES  SELS  DE  CHAUX 
TRAITEMENT  DE  TOUTES  LES  CONVALESCENCES. 

ADULTES  )  ■  ?  O  -Il 

Toar  S4  heurcsi  \  SIROP  (  S  cuillerées  i  dessert 
(par  24  heures;  ^  hq^eur  J  à  p,e„d,e  dans  un  peu  d'eau 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  11  Novembre  1925. 

Modificateurs  de  la  constitution 
chimique  des  tissus,  dans  les- 
queis  le  métal  est  véhiculé  par 
une  molécule  organique  phos- 
phorique  entièrement 
assimilable 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  :  14  Novembre  1928. 


L'Amiphene,  le  Fosfoxyl,  et  les  Fosyls  ont  été  adoptés  par 
les  Ministères  des  Colonies  et  de  la  Marine  après  expérimentation. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 

Laboratoires  CARRON 

69,  Rue  de  Saint-Cloud  -  Clamart  (Seine) 
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L’état  général  s’améliore,  mais  le  23  juillet  les  symptômes  réapparais¬ 
sent  et  la  température  monte  à  Un  frottis  de  sang  révèle  à  nouveau 
des  spirochètes.  On  reprend  le  traitement  arsenical  (0  g.  30,  0  g.  43)  tan¬ 
dis  qu’apparaissent  de  l’agitation  et  de  violentes  névralgies  péri-orbitai- 
res.  A  partir  du  août,  la  température  tombe,  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  s’atténuent.  La  malade  quitte  l’hôpital  le  12  août,  très  asthéniée. 
Par  la  suite  la  grossesse  a  normalement  évolué. 

Observation  IL  —  Dan  Diallo,  tirailleur  de  2^  classe  au  8*^  G.  O.  A.  à 
Dakar,  entre  à  l’hôpital  le  2  août  1931  pour  :  «  Congestion  pulmonaire, 
température  40“  ». 

La  maladie  a  débuté  depuis  huit  jours  par  des  douleurs  dans  le  creux 
épigastrique  et  l’hypocondre  droit,  une  toux  légère  sans  expectoration, 
une  coloration  ictérique  des  conjonctives  ;  le  tout  accompagné  d’une 
erthermie  accentuée. 


L’examen  d’entrée  montre  de  la  submatité  à  la  base  droite,  un  foie  gros 
et  douloureux.  Les  jours  suivants,  tous  ces  symptômes  s’améliorent 
quand,  le  7  août,  la  température  remonte. brusquement  à  39“  et  atteint 
40'’5  le  lendemain.  En  même  temps  apparaissent  de  l’agitation  et  des 
douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  dans  la  région  hépatique.  Un 
frottis  de  sang  montre  que  le  spirochète  de  la  récurrente  est  en  cause. 
Pendant  plusieurs  jours,  le  malade  présente  de  la  prostration,  du  délire, 
une  diarrhée  verdâtre,  des  vomissements  bilieux  et  une  température  au- 
dessous  de  36». 

La  convalescence  est  longue.  11  persiste  de  l’asthénie,  du  subictère,  des 
vomissements  bilieux  jusqu’au  milieu  du  mois  de  septembre. 

Traitement  :  novarsénobenzol  :  0  g.  30,  0  g.  43. 

^  Observation  111.  —  Sedoute  Ausse,  du  7®  R.  T.  S.  à  Ouakam,  entre  à 
l’hôpital  le  21  août  1931  pour  :  «  Congestion  de  la  base  droite,  temoéra- 
ture  39°4  ».  ’  ^ 

A  l’arrivée,  on  constate  une  légère  congestion  de  la  base  droite,  une 
splénomégalie  douloureuse,  un  foie  normal,  mais  sensible  dans  la  région 
vésiculaire,  de  la  céphalée  et  de  la  gêne  rétro-sternale.  Un  frottis  de  sang 
incrimine  le  spirochète  de  la  récurrente. 

Après  une  injection  de  novarsénobenzol  (0  g.  30)  la  température  tombe 
et  le  malade  sort  le  28  août  de  l’hôpital. 

Observation  IV.  —  Bande  Asskti,  tirailleur  au  7=  R.  T.  S.  à  Ouakam, 
entre  à  l’hôpital  le  27  août  1932  avec  ce  billet  :  «  Température  à'  40»3, 
rien  à  l’auscultation  ». 

La  température  se  maintient  le  lendemain,  on  pratique  un  frottis  de 
sang  qui  révèle  le  spirochète  de  la  récurrente.  Par  ailleurs,  aucun  symp¬ 
tôme.  A  la  suite  d’un  traitement  au  novarsénobenzol  (0  g.  30)  ce  tirailleur 
part  le  3  septembre. 

Observation  V.  —  Diattara  Arlaye,  tirailleur  au  7»  R.  T.  S.,  à  Oua¬ 
kam  ;  «  En  observation,  température  40“5  ». 

Dès  l’entrée,  un  frottis  montre  des  spirochètes.  Traitement  au  novar¬ 
sénobenzol  (0  g.  30).  Evacué  le  4  septembre,  à  Tiaroyé. 

Ces  trois  derniers  tirailleurs  n’ont  présenté,  par  la  suite,  aucune  récur¬ 
rence. 

Observation  VL  —  Mme  A...,  arrive  de  Ouakam  le  10  décembre  1931. 
Depuis  un  mois  elle  fait  de  la  «  température  »  tous  lesS  à6  jours.  Entre 
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temps,  apyrexie  complète.  Puis  les  accès  se  rapprochent  et  s’accompa¬ 
gnent  de  douleurs  violentes  dans  les  jambes  et  dans  les  lombes. 

Le  mari  de  la  malade  est  un  gend-arme  chargé  de  l’hygiène  et,  tous  les 
jours,  on  apporte  devant  l’habitation  du  ménage,  une  case,  un  nombre 
considérable  de  rats  capturés  dans  la  région.  Mme  A...  a  souvent  trouvé 
des  tiques  dans  ses  vêtements  et  dans  sa  literie. 

A  l’arrivée  :  asthénie,  température  élevée  (40'>5).  Le  soir,  la  malade  a 
un  frisson  solennel,  puis  des  sueurs  abondantes.  Frottis  de  sang  :  spiro¬ 
chètes  de  la  récurrente. 

Après  un  traitement  au  novàr.sénobenzol  {0  g.  1S,  0  g.  30,  0  g.  45),  la 
malade  quitte  l’hôpital  sans  incident  notable. 


Constatons,  tout  d’abord,  que  nos  cinq  premiers  cas  sont  sur¬ 
venus  dans  un  court  laps  de  temps,  du  26  juillet  au  3o  août 
1931.  Dans  ces  circonstances,  l’Ornithodore  a  été  trouvé  dans 
les  terriers  des  rats.  Existe-t-il  pour  les  Ornithodores,  comme 
pour  les  puces,  une  saison  où  leur  index  est  plus  élevé,  ou  leur 
activité  plus  manifeste? 

Des  cinq  malades  en  cause,  un  provenait  de  Corée,  un  de 
Dakar,  et  trois  de  Ouakam.  Donc,  trois  foyers  certains  d’infec¬ 
tion,  preuve  possible  que  la  fièvre  récurrente  existe  sur  tout  le 
territoire  de  la  presqu’île  du  Cap-Vert. 

D’un  autre  côté,  le  rôle  du  rat  comme  réservoir  de  virus  est 
incontestable.  A  Ouakam,  le  terrier  fouillé  était  à  proximité  du 
point  où  couchait  le  malade.  A  Corée,  Mme  S...  habite  une 
vieille  maison  envahie  par  les  rats. 

Notre  sixième  cas'est  survenu  à  l’état  isolé,  en  décembre. 
Il  s’est  produit -sur  la  femme  d’un  agent  d’hygiène  chargé  de  la 
dératisation.  Le  dénombrement  et  la  classification  des  rats  se 
faisaient  sur  le  seuil  même  de  la  maison. 

Examinons  maintenant  quels  sont  les  symptômes  qui  ont 
motivé  l’entrée  des  malades  à  khôpilai,  et  ceux  qui,  rëlrospecti- 
vemttnt,  nous  paraissent  présenter  un  caractère' spécial. 

Plaçons  à  part  les  deux  observations  où  les  malades  ont  pré¬ 
senté  pour  tout  symptôme  une  hyperthermie  à  4o"5.  Les  quatre 
autres  observations  mettent  en  évidence  un  faisceau  de  troubles 
que  l’on  peut  résumer  de  la  sorte. 

i"  De  la  température,  toujours  très  élevée  au  moment  des 
accès,  avec  des  périodes  intercalaires  d’apyrexie  variable  selon 
les  cas. 

2"  Un  syndrome  hépatique  consistant  en  ;  hypertrophie  dou¬ 
loureuse  de  l’organe,  ictère  d’intensité  variable,  vomissements 
bilieux,  diarrhée.  Parfois  splénomégalie. 

3»  Des  phénomènes  pulmonaires,  se  présentant  sous  la  forme 
de  congestion  des  bases  et  surtout  de  la  base  droite. 
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4“  Un  syndrome  nerveux  toujours  manifeste,  ce  sont  des 
alg^ies  plus  ou  moins  marquées  :  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs,  lombalgies,  céphalées,  névralgies  faciales. 

L’affection  n’a  pas  entraîné  de  mortalité,  mais  elle  a  laissé 
après  elle  une  longue  période  d’asthénie,  au  moins  dans  deux 
des  cas  présentés. 

Le  tableau  clinique  ne  montre  aucun  symptôme  vraiment 
pathognomonique  permettant  au  clinicien  de  faire  par  lui-même 
le  diagnostic  certain.  C’est  le  laboratoire  qui,  en  dernier  lieu, 
peut  résoudre  le  problème.  Encore  faut-il  que  l’on  ait  recours  à 
lui  assez  tôt.  Dans  la  fièvre  récurrente  à  tiques,  la  température 
tombe  brusquement  à  la  normale  et,  dès  lors,  on  ne  peut  mettre 
le  Spirochète  en  évidence  dans  le  sang. 

Que  se  passe-t-il  en  pratique?  Prenons  comme  exemple 
Ouakam  qui  se  trouve  à  9  km.  de  Dakar.  Un  tirailleur  a  de 
riiyperthermie  dans  la  soirée;  comme  la  situation  médicale 
n’est  pas  urgente,  il  n’est  transporté  à  l’hôpital  de  Dakar  que  le 
lendemain;  il  y  arrive  avec  une  température  normale  et  sans 
symptôme  pathologique.  Rien  ne  peut  mettre  alors  sur  la  voie 
de  la  fièvre  récurrente,  il  paraît  tellement  plus  naturel  de  pen¬ 
ser  au  paludisme  et  de  demander  la  recherche  de  l’hématozoaire. 
Nous  pouvons,  par  suite,  écrire  que,  si  des  lames  de  sang 
étaient  faites  ou  des  prises  de  sang  pratiquées,  au  moment  de 
la  pleine  élévation  de  température,  sans  doute  nos  cas  de  fièvre 
récurrente  seraient  plus  nombreux. 

D’autres  fois  les  malades  arrivent  à  l’hôpital  alors  que  la 
haute  température  signalée  est  en  baisse;  l’examen  bactériolo¬ 
gique  est  négatif;  mais  quelques  symptômes  subsistent  encore 
qui,  lorsqu’on  est  averti  font  penser  à  la  fièvre  récurrente, 
comme  dans  les  observations  qui  suivent  : 

Obseuvatiox  VII.  —  M.  P...  Habite  à  Gorée  la  même  maison  que 
Mme  S...  (observation  n“  1).  A  hrmème  époque  que  cette  dame,  il  «  fait  d.e 
la  température  »  qui  l’amène  à  l’Hôpital.  Il  én  sortie  18  juillet  pour  revenir 
le  26  avec  une  nouvelle  poussée  thermique.  Comme  Mme  S...  il  présente 
de  l’agitation  et  des  névralgies  péri-orbitaires  persistantes.  L’examen  du 
sang  est  toujours  resté  négatif. 

Dans  ce  cas  particulier,  la  notion  épidémiologique  s’ajoute  aux  phéno¬ 
mènes  cliniques  ponr  permettre  d’entrevoir  le  diagnostic  de  fièvre  récur¬ 
rente. 

Obsebvation  VIH.  —  Mme  R...,  femme  d’un  sergent-chef  de  Tiaroye 
entre  à  rilôpital  au  début  de  décembre  pour  fièvre  et  vomissements 
incoercibles.  Elle  sort  guérie  peu  après.  Un  examen  de  sang  douteux  au 
point  de  vue  spirochètes  avait  entraîné  des  inoculations  négatives.  Les 
recherches  d’ornithodores  dans  la  maison  de  la  malade  étaient  restées, 
elles  aussi,  infructueuses. 
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Mais,  le  2b  décembre,  le  sergent  II...  présente  pendant  quelques  jours 
de  la  fièvre  avec  un  léger  ictère.  Tout  rentre  dans  l’ordre,  quand  le  9  jan¬ 
vier,  15  jours  après  cette  première  atteinte,  il  arrive  à  l’Hôpital  avec  ce 
billet  :  «  Température  à40fl,  douleur  dans  l’hypocondre  droit  ».  A  l’en¬ 
trée  à  l’Hôpital,  la  température  est  tombée  à  37“8.  Il  subsiste  une  cépha¬ 
lée  accentuée,  une  hépatomégalie  douloureuse,  une  rate  hypertrophiée  de 
la  douleur  dans  la  fosse  illiaque  droite,  delà  diarrhée.  Les  frottis  de  sang 
n’ont  rien  révélé. 


Conclusion 

Il  y  a  tout  lieu  de  penser,  d’après  les  exemples  que  nous 
venons  de  donner  que  les  cas  de  fièvre  récurrente,  tant  euro¬ 
péens  qu’indigènes,  ne  sont  pas  rares  à  Dakar.  Pour  les  décou¬ 
vrir,  il  est  indispensable  de  préparer  une  lame  de  sang,  dès 
qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  malade  en  hyperthermie.  Bien 
souvent  on  aurait  des  surprises  et  il  est  probable  que  les  statis¬ 
tiques  verraient  diminuer  la  rubrique  paludisme  au  profit  des 
récurrentes  à  tiques. 


Au  sujet  d’un  cas  de  parasitisme  à  Spiroptera 

chez  un  chien, 

Par  M.  Gaubert. 

Nous  avons  été  appelé  à  visiter  un  chien  braque  bleu  d’Au¬ 
vergne  âgé  de  huit  mois,  importé  de  France  à  la  colonie.  Cet 
animal  n’a  jamais  présenté  aucun  symptôme  morbide  jusque-là. 
Depuis  deux  jours  il  présentait  une  excitation  anormale  que  le 
propriétaire  avait  pris  pour  des  symptômes  de  rage  ;  mâchonne¬ 
ments,  paralysie  de  la  mâchoire  inférieure,  vomissements  fré¬ 
quents,  anorexie,  salivation  abondante,  peu  de  fièvre,  crises 
épileptiformes.  Les  symptômes  s’aggravent  rapidement  et  l’ani¬ 
mal  meurt  le  deuxième  jour  de  sa  maladie;  appelé  trop  tard 
nous  ne  pouvons  que  constater  la  mort. 

Les  renseignements  donnés  par  le  propriétaire  pouvant  faire 
croire  à  la  rage,  nous  pratiquons  l’autopsie. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  nous  ne  remarquons 
qu'une  légère  hyperhémie  du  gros  côlon, 'la  vacuité  des  organes 
digestifs  qui  sont  restés  normaux. 

Dans  la  cavité  thoracique,  le  cœur  et  les  poumons  sont 
indemnes,  mais  au  milieu  de  la  division  des  bronches  l’œso¬ 
phage  présente  dans  sa  partie  supérieure  une  tumeur  de  la 


373 


Séance  du  24  Janvier  1982 

grosseur  d  un  œuf  de  poule.  L’aspect  extérieur  est  bosselé.  La 
surface  conjonctivale  épaissie  présente  de  nombreuses  nodosi¬ 
tés.  En  incisant  l’oesophage  à  ce  niveau  on  remarque  que  cette 
tumeur  est  reliée  à  la  lumière  de  l’organe  par  une  orifice  d’en¬ 
viron  I  mm.  de  diamètre  qui  est  occupé  par  quelques  némato¬ 
des. 

Les  bords  sont  légèrement  épaissis,  peu  tuméfiés;  la  lésion 
semble  bien  établie  et  remonte  déjà  à  un  certain  temps.  Incisée, 
elle  est  formée  par  une  masse  de  tissu  conjonctif  vacuolairè 
limité  en  dehors  par  la  couche  musculaire  de  l’œsophage.  Dans 
les  vacuoles  qui  communiquent  entre  elles,  des  parasites  sont 
agglomérés,  pelotonnés,  en  grande  quantité,  une  cinquantaine 
environ.  Ils  sont  vivants  et  à  tous  les  stades  de  développe¬ 
ment.  Il  s’agit  de  Spiroptera  sanguinolanta  nématode,  parasite 
du  chien,  du  loup  et  du  renard  que  l’on  a  trouvé  dans  le  cœur, 
l’aorte,  le  poumon,  et  quelques  tumeurs. 

Les  cas  de  spiroptérose  sont  rares,  ils  ont  été  signalés  en 
Chine,  au  Brésil.  Nous  ne  connaissons  pas  de  relation  eu  ayant 
décrit  en  A.  O.  P'.  Les  chiens  sont  cependant  fréquemment 
expo.sés  dans  ce  pays  à  contracter  la  maladie,  de  par  le  nombre 
de  cancrelats  qui,  comme  on  le  sait,  servent  d’hôtes  intermé¬ 
diaires  aux  spiroptères. 

Le  mode  de  pénétration  est  dû  d’après  les  uns  :  1“  à  une  perfora¬ 
tion  de  la  muqueuse  par  le  ver  dans  son  stade  larvaire  avec 
développement  progressif.  2»  d’autres,  au  contraire,  pensent  que, 
grâce  à  leur  ténuité,  les  vers  pénètrent  dans  une  glande  œso¬ 
phagienne,  se  développent  en  la  dilatant,  et  l’irritant  provo¬ 
quent  la  tumeur.  3®  Enfin  d’autres  pensent  que  les  embryons 
pourraient  être  apportés  par  voie  sanguine  dans  le  tissu  sous- 
muqueux  œsophagien  provoquant  l’inflammation  et  la  perfo¬ 
ration  de  la  muqueuse. 

L’intérêt  du  cas  que  nous  rapportons  en  dehors  de  sa  rareté, 
est  de  présenter  au  point  de  vue  clinique  des  symptômes  ana¬ 
logues  à  la  rage  pouvant  y  faire  conclure,  alors  que  l’examen 
microscopique  des  excréments  ou  vomissements  peut  nettement 
indiquer  l’origine  parasitaire. 
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Présidence  de  M.  Girard,  Secrétaire  général 


A  propos  d’un  cas  de  dysenterie  baciUaire 

dans  le  Sud-Ouest  de  Madagascar, 


Par  A.  Herivaux,  J.  Rakotoson  et  E.  Ranoarivony. 

Voici,  sans  ëpiloguer  et  dépouillée  d’antécédents  personnels 
et  héréditaires  sans  portée,  la  première  observation  de  dysenterie 
bacillaire  diagnostiquée  dans  la  région  de  Tnléar  : 


Uakotobe  Emile,  28  ans,  Commis  topographe,  demeurant  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  à  Tuléar  qu’il  n’a  pas  quitté  depuis  juin  dernier  entre  a  1  hô¬ 
pital  le  10  novembre.  Il  est  malade  depuis  4  jours.  J.eQdant  la  période  qui 
I  précédé  immédiatement  le  début  de  son  mal,  obligé 
la  journée  au  grand  soleil,  il  a  bu  de  1  eau  prise  là  ou  il  la  trouvait  et 

L'es^prodromes  furent  des  coliques  et  de  la  diarrhée.  Le  flux  augmenta 
rapidement  ;  bientôt  apparurent  des  glaires  sanglantes.  C  est  a  ce  moment 
nue  Rakotobe  fut  hospitalisé  ;  ,  j  t,  „ 

^  Une  vingtaine  de  selles  par  jour,  d  apparence  raclure  de  boyau,  avec 
daires  et  sang;  épreintes,  ténesme  très  douloureux,  fout  de  suite  1  état 
Général  s’avère  fortement  touché,  malgré  une  température  qui  ne  dépasse 
pas  38»3  •  pouls  rapide,  teinte  sub-lctérique,  joues  creuses,  yeux  excavés, 
langue  rôtie,  amaigrissement  prodigieusement  rapide. 

Examens  coprologiques.  -  Deux  recherches  d’amibes  négatives 
.\bsence  d’autres  parasites.  Purée  leucocytaire.  Très  grande  abondance 
de  globules  rouges.  L’installation  encore  précaire  d  un  petit  laboratoiie  ne 

’^irtra'iL'menL  nohobstS'lë'ré^  microscopique,  reste  dirigé  contre 
'"S  i.“ëlëërëf  sd.es  sont  moms 

■  noml  eusës  -  en  moyenne  une  douzaine 

reste  mauvais  -  la  température  oscille  entre  37o  et  38  .  La  situation  se 
complique  par  l’apparition  de  vomissements  bilieux  et  d  épistaxis  ;  huile 
camphrée,  lavements  au  nitrate  d’argent,  stovarsol. 
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Le  20  novembre,  dix  jours  après  le  début  du  syndrome  dysentérique, 
on  procède  au  séro-diagnostic  au  moyen  d’ime  culture  formolée  de  bacille 
de  Shiga.  Il  est  positif  mi  taux  de  1  pour  50. 

Le  malade  à  ce  moment  présente  les  signes  d’une  intoxication  profonde. 
Le  sérum  spécifique  est  immédiatement  commencé  ;  30  cm^  puis  70  cm®, 
puis  une  dose  quotidienne  de  30  cm®  pendant  7  jours.  Les  coliques  s’atté¬ 
nuent,  le  ténesme  disparaît,  les  selles  descendent  entre  3  et  6  par  jour, 
l’état  général  s’améliore  rapidement.  Les  épistaxis  assez  rebelles  cèdent 
finalement,  au  chlorure  de  calcium  per  os. 

Le  1«‘'  décembre,  les  selles  tombent  à  deux;  le  malade. commence  à 
s’alimenter  avec  appétit.  Il  sort  de  l’hôpital  amaigri,  mais  complètement 
guéri  le  9  décembre  1931. 

Malgré  la  simplicité  du  procédé  de  laboratoire  qui  a  permis 
de  rapporter  le  mal  à  son  étiologie  bacillaire,  sa  sécurité  est 
absolue. 

Notre  culture  formolée,  qui  provient  de  l’Institut  Pasteur  de 
Tananarive,  était  parfaitement  pure  et  la  manipulation  éprou¬ 
vant  le  sérum  du  malade  a  été  répétée  une  seconde  fois  avec  le 
même  résultat. 

Nous  sommes  donc  autorisés  à  affirmer  la  nature  toxigène  de 
ce  cas  de  dysenterie. 

Le  premier,  J.  Rosie,  a  signalé  d’une  manière  ferme  la  dysen¬ 
terie  bacillaire  à  Madagascar  en  la  dépistant  sur  la  Côte  Est 
(1928)  (i)  ;  puis  l’un  de  nous  isolait,  à  l’occasion  de  syndromes 
dysentériques,  des  bacilles  typiques  et  atypiques  sur  les  Hauts 
Plateaux,  à  Tananarive  (1929)  (2).  D’une  façon  plus  rudimentaire 
quant  au  nombre  et  au  mode  des  identifications  bactériologiques 
mais  concluante  suffisamment,  nous  l’observons  aujourd’hui 
sur  la  Côte  Ouest. 

Le  cycle  des  démonstrations  se  ferme  :  la  dysenterie  bacillaire 
est  une  maladie  répandue  dans  Plie  entière,  où  il  faut  y  penser 
partout.  A  Vatomandry,  à  Tananarive,  à  Tuléar,  c’est  chaque 
fois  au  moment  de  notre  été  austral  que  s’est  manifestée  celte 
maladie,  au  demeurant  si  classiquement  saisonnière. 

(1)  J.  Robig.  Une  épidémie  de  dysenterie  bacillaire  à  Madagascar.  Ce  Bull., 
1928,  p.  709. 

(2)  A.  Hémvaux.  Note  sur  la  dysenterie  bacillaire  à  Tananarive.  Ce  Bull., 
1980,  p.  429. 
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Taux  normal  de  l’urée  du  sang 

chez  les  Malgaches  de  Tananarive, 
Par  H.  WoLTZ. 


Quelques  Malgaches,  appartenant  à  des  classes  sociales  diffé¬ 
rentes  ont  bien  voulu  se  soumettre  volontairement  à  un  prélè¬ 
vement  de  sang  qui  a  été  fait  à  jeun,  dans  le  but  d’j  doser  l’urée. 
Voici  les  résultats  de  ces  dosages  effectués  au  xanthydrol  ; 

1°  Jeunes  médecins  de  [A.  M.  I.  {8) 

Kn  g.  par  litre 

1 . .  0^6 

2  .  0,30 

3  . .  .  0,40 

4  .  0,23 

5  .  0,24 

6  .  0,33 

7  .  0,36 

8  .  0,40 

2°  Infirmiers  de  HA.  M.  1.  (8) 

1 .  0,28 

2  .  0,24 

3  .  0,30 

4  .  0,26 

5  .  0,25 

6  .  0,30 

7  .  0,23 

8  .  0,34 

3°  Militaires.  Gradés  (7) 

1  .  0,24 

2  .  0,24 

3  .  0,37 

4  .  0,36 

5  .  0,29 

6  .  0,50 

7  . .  0,31 

Militaires- Tirailleurs  (8) 

1  .  0,24 

2  .  0,19 

3  .  0,37 

4  .  0,15 

5  .  0,31 

6  .  0,38 

7  .  0,23 

8  .  0,25 
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d°  Habitants  d’un  village,  hommes  et  femmes  (12) 


En  g.  par  litre 


0,28 

0,28 

0,28 

0,20 


0,15 

0,18 


0,47 

0,27 

0,25 

0,31 

0,20 


Dans  les  43  résultats  obtenus  on  a  : 

4  urées  inférieures  ou  égales  à  0,19 
22  urées  comprises  entre  0,20  et  0,29 
13  urées  comprises  entre  0,30  et  0,39 
4  urées  égales  ou  supérieures  à  0,40 
35  urées  sur  43  sont  comprises  entre  0,20  et  0,40 

Voici  par  comparaison  les  résultats  du  dosage  de  l’urée  prati¬ 
qué  également  au  xanthydrol  chez  vingt  Européens  normaux  à 
Tananarive. 


Européens 


En  g.  par  litre 


1 .  0,28 

2  .  0,32 

3  .  0,20 

4  .  0,41 

5.  .  .  . . •  .  .  0,21 

6  .  0,24 

7  .  0,31 

8  .  0,32 

9  .  0,40 

10 .  0,28 

11  .  0,24 

12  .  0,25 

13  .  0,18 

14  .  0,21 

15.  .  0,36 

16 .  0,26 

17  .  0,20 

18  .  0,43 

19  .  0,18 

20  . 0,37 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  4,  igSz.  25 
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Soit  : 


11  urées  comprises  entre  0,20  et  0,29 
5  urées  comprises  entre  0,30  et  0,39 
2  supérieures  à  0,40 
2  inférieures  à  0,20 

i6  urées  sur  20  sont  comprises  entre  0,20  et  o,4o. 

Nous  avons  couramment  entendu. émettre  l’opinion  que  les 
Malgaches  ayant  un  régime  hypoazoté  devaient  avoir  normale¬ 
ment  moins  d’urée  dans  le  sang  que  les  Européens. 

Il  ne  semble  pas,  d’après  nos  recherches,  que  les  .Malgaches 
de  Tananarive  se  comportent  autrement  que  les  Européens  au 
point  de  vue  du  taux  normal  de  l’urée  sanguine. 


L’hydronéphrose  du  porc  à  Madagascar, 

Par  H.  Poisson. 

Les  lésions  rénales  relevant  de  causes  mécaniques  (obstruc¬ 
tion,  et  calculs,  rétrécissement  de  l’uretère)  sont  assez  fré¬ 
quentes  chez  le  porc  à  Madagascar  et  on  enregistre  des  saisies 
dans  les  abattoirs  assez  fréquemment. 

L’hydronéphrose  est  la  lésion  la  plus  souvent  constatée  et,  en 
recherchant  dans  les  archives  du  Service  Vétérinaire,  on  cons¬ 
tate  notamment  dans  la  région  centrale,  où  il  est  abattu  le  plus 
grand  nombre  de  porcs,  3  à  4  0/0,  à  Fianarantsoa,  6  à  10  0/0,  à 
Antsirabé,  6  0/0,  à  Tamatave  (i). 

Les  saisies  pour  hydronféphrose  dans  les  deux  abattoirs  muni¬ 
cipaux  de  Tananarive  (Androrosy  et  Ambohimanarina),de  1926 
à  1981  montrent  une  moyenne  générale  de  10  à  12  0/0  en  chif¬ 
fres  ronds  avec  des  minima  de  2  à  5  0/0  et  des  maxima  de  24 

et  27  0/0.  ,  P  . 

Il  y  a  quelque  temps  Ton  a  trouvé  un  rein  de  porc,  a  1  abat¬ 
toir  d’Androrosy,  de  dimensions  vraiment  colossales,  qui  pesait- 
3  kg.  775,  était  irrégulièrement  ovoïde  et  plus  ou  moins  bombé 
à  sa  surface  ;  il  avait  un  pourtour  de  78  cm. 


(i)  Les  porcs  abattus  à  Tamatave  proviennent  en  grande  partie  d’Antsirabé, 
Betafo  et  des  marchés  d’approvisionnement  de  Tananarive.  Un  tout  petit 
nombre  provient  du  pays  Sihanaka. 
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Dans  la  littérature  professionnelle,  on  constate  que  Lorge, 
en  1871  (i),  a  trouvé  un  organe  plus  énorme  encore  pesant 
5  kg.  5 10. 

Le  18  janvier  1981,  M.  le  Vétérinaire  en  Chef,  Durieux,  envoyait 
au  Laboratoire  une  pièce  également  fort  curieuse;  ce  sont  deux 
reins  d’un  porc,  le  gauche  avec  une  destruction  presque  entière 
du  tissu  rénal,  le  droit  avec  des  lésions  avancées  d’hydro¬ 
néphrose  avec  perte  des  2/8  de  l’organe  et  le  reste  en  partie  sclé¬ 
rosé.  Il  est  fort  curieux  que  l’animal  porteur  de  telles  lésions  ait 
pu  présenter  un  état  d’embonpoint  très  satisfaisant.  En  outre, 
l’animal  ayant  deux  ans,  il  est  curieux  de  constater  l’évolution 
rapide  des  lésions. 

Le  rein  volumineux  contient  2  1.  d’un  liquide,  d’une  couleur 
rouge-groseille,  à  odeur  fortement  ammoniacale  et  urineuse, 
très  riche  en  globules  sanguins  et  fortement  albumineux.  Il  est 
constitué  en  somme  par  un  mélange  de  sang  et  d’uriiie. 

Le  liquide  des  reins  du  porc  envoyé  par  M.  Durieux  est  jaune 
clair  limpide,  sans  odeur  et  sans  dépôt  ;  il  ne  contenait  aucune 
trace  de  sang  et  était  aussi  fortement  albumineux. 

Cette  maladie  existe  aussi  assez  fréquente  chez  le  bœuf  et  l’on 
en  est  réduit  à  des  hypothèses  sur  son  étiologie. 

Dans  l’analyse  du  liquide  du  gros  rein,  j’ai  rencontré  une 
écaille  d’insecte  parfaitement  reconnaissable;  est-ce  que  l’ento- 
mophagie,  bien  connue  du  porc  ici  et  maintes  fois  constatées, 
serait  dans  certains  cas  une  cause  d’irritation  du  rein  et  pourrait 
aboutir  à  l’hydronéplirose,  cela  est  possible. 

Une  autre  constatation  est  la  fréquence  relative  des  calculs 
urinaires  vésicaux  ou  urétraux. 

Les  collections  du  Laboratoire  contiennent  plusieurs  de  ces 
formations  pathologiques. 

On  a  invoqué  aussi  le  manque  suffisant  de  boissons,  ce  qui, 
en  saison  sèche,  peut  parfaitement  se  produire.  Quoi  qu’il  en 
soit  l’hydronéphrose  du  porc  est  une  maladie  fréquente,  mais 
qui  en  général  ne  met  pas  en  danger  la  vie  de  l’animal,  est  par¬ 
faitement  compatible  avec  l’engraissement. 

Laboratoire  du  Service  Vétérinaire  de  Tananarive. 

(i)  Lorge.  Annales  de  Médecine  Vétérinaire,  1871,  p.  78.  Ex.  Cadéac.  Patho¬ 
logie  interne,  vol.  Vil,  p.  26. 
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Séance  du  28  Février  1982. 


Présidence  de  M.  Poisson,  Vice-Président. 


A  propos  de  corps  étrangers  du  tube  digestif, 
Par  M.  Raharuaona, 


Observations  résumées 

L’auteur  présente  plusieurs  radiographies  des  corps  étrangers  des  voies 
digestives  : 

i»  Un  fragment  d’os  avalé  par  une  femme,  qui  s’est  arrêté  au-dessus 
du  rétrécissement  aortique  de  l’œsophage.  Opération  et  guérison 

2»  Un  sou  en  bronze  avalé  par  un  enfant  de  5  ans,  arrêté  lui  aussi  dans 
l’œsophage.  Opération  tardive  suivie  de  décès. 

3“  Un  dentier  avec  deux  dents  avalé  par  un  homme  au  cours  de  son 
sommeil.  Arrêt  dans  l’œsophage.  .Mort  de  phlegmon  du  cou  compliqué  de 
gangrène  pulmonaire. 

4»  Une  grosse  épingle. 

5“  Une  canette  de  machine  à  coudre. 

6°  Un  clou  de  3  cm. 

7»  Une  clef  de  boite  à  sardines. 

Dans  ces  4  derniers  cas,  l’objet  a  pu  être  repéré  dans  l’estomac  puis  dans 
l’intestin  et  a  toujours  été  évacué  spontanément  par  les  jeunes  enfants 
qui  l’avaient  ingéré. 

De  ces  observations,  l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Quand  les  corps  étrangers  s’arrêtent  au-dessus  du  rétrécissement 
aortique  de  l’œsophage',  l’intervention  s’impose  et  réussit  d’autant  mieux 
qu’elle  est  plus  précoce. 

2“  Les  corps  les  plus  pointus  peuvent  traverser  le  tube  digestif  sans 
causer  le  moindre  dommage. 

.30  L’arrêt  des  corps  étrangers  ne  dure  que  quelques  heures  dans  l’esto¬ 
mac. 

4“  En  aucun  cas,  l’arrêt  ou  l’immobilisation  des  corps  minces,  longs  et 
pointus  n’a  été  constaté  dans  le  duodénum.  Pourtant  on  considère  le  pas¬ 
sage  de  ces  corps  comme  dangereux  dans  cette  portion  fixe  de  l’intestin, 
à  la  fois  eourle  et  multi-coudée. 

5“  L’arrêt  dans  la  région  iléo-cæcale  ne  dure  pas  longtemps,  les  mou¬ 
vements  péristaltiques  favorisant  l’évacuation  hors  de  la  valvule  iléo- 
caœale. 

6“  La  marehe  des  corps  étrangers  à  travers  le  tube  digestif  est  pleine 
d’heureuses  surprises.  Une  fois  le  cardia  franchi,  ils  s’évacuent  naturelle¬ 
ment  dans  les  selles,  en  moyenne  entre  3  et  7  jours. 

Hôpital  Principal  de  VA.  M.  I.  de  Tananarive. 
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Note  sur  un  cas  d’intoxication  arsenicale  chez  le  cheval, 
Par  H.  Poisson,  V.  Durieux,  G.  Buck. 

( Observation  résumée). 

Dans  le  but  de  préserver  contre  les  atteintes  des  tiques  les  animaux 
domestiques,  on  a  souvent  recours  aux  produits  à  base  d’arsénite  de  soude 
dits  de  Goopwer. 

Cettte  thérapeutique,  lorsqu’on  dépasse  les  doses  indiquées,  est  suscep¬ 
tible  de  causer  de  graves  accidents.  L’un  de  nous,  il  y  a  quelques  années, 
a  vu  périr  un  âne  intoxiqué  ainsi. 

Le  cas  actuel  se  rapporte  à  un  cheval  qui  a  été  lavé  3  fois  de  suite,  à 
3  jours  d’intervalle,  avec  une  solution  de  Goopwer  à  1/300.  Après  le  der¬ 
nier  lavage,  l’animal  est  dans  un  état  d’excitation  qui  fait  croire  à  des 
coliques  a  frigore  ;  il  refuse  la  nourriture  et  gratte  sa  litière  ;  survient  une 
sudation  abondante  qui  persistera  plusieurs  jours  ;  on  note  ensuite  de 
l’abattement,  des  difficultés  extrêmes  de  la  miction.  La  défécation,  nor¬ 
male  au  début,  s’arrête  bientôt  ;  anorexie  complète,  mais  avec  soif 
ardente. 

Après  4  jours  de  cet  état,  une  saignée  de  5  litres  est  pratiquée  qui  fait 
cesser  la  sudation.  L’administration  de  diurétiques  provoque  l’émission 
d’un  peu  d’urine  albumineuse.  La  température  qui  était  de  .89“-40'>  tombe 
aux  environs  de  38“  et  elle  s’y  maintiendra  pendant  30  jours.  Des  oedèmes 
se  forment  sous  le  sternum  et  aux  membres  ;  ils  rétrocèdent  avec  du  chlo¬ 
rure  de  calcium.  L’état  reste  très  grave  pendant  14  jours,  l’animal  mai¬ 
grissant  considérablement,  mangeant  très  peu,  toujours  assoiffé.  Le  trai¬ 
tement  consiste  en  injections  de  caféine  et  d’huile  camphrée,  ingestion  de 
lait  et  lavements  glucosés. 

A  la  suite  de  la  sudation,  c’est-à-dire  au  5®  jour  de  maladie,  la  peau  se 
plisse  et  devient  comme  parcheminée,  les  poils  tombent  par  plaques,  le 
cheval  rappelant  l’aspect  d’un  galeux. 

A  partir  du  18“  jour,  l’état  s’améliore  et,  le  35e,  l’animal  peut  quitter 
l’infirmerie  entièrement  guéri. 

Clinique  du  Service  Vétérinaire. 


Note  sur  les  puces  de  la  Région  de  Tananarive, 

Par  G.  Girard,  J.  Robic  et  A.  Herivaux. 

La  persistance  de  l’eridémo-épidémie  pesteuse  dans  la  région 
de  Tananarive  nous  a  incités  à  identifier  les  puces  qui  abondent 
dans  les  habitations. 

Gomme  il  ne  fait  plus  de  doute  que  l’homme  joue  en  Emyrne 
un  rôle  de  tout  premier  plan  dans  la  transmission  de  la  peste 
non  seulement  pulmonaire  mais  aussi  bubonique,  il  était 
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intéressant  de  connaître  la  nature  des  ectoparasites  capables  de 
s’infecter  sur  le  malade  ou  le  cadavre  dont  les  examens  révèlent 
si  souvent  l’existence  d’une  septicémie. 

Les  puces  retenaient  tout  d’abord  notre  attention. 

Dans  12  maisons  ou  établissements  indemnes  de  peste, 
3ooo  parasites  ont  été  recueillis,  soit  sur  le  sol  par  le  procédé 
de  l’assiette-piège,  soit  par  les  Indigènes  et  quelques  Européens 
sur  eux-mêmes.  Nous  avons  noté,  à  côté  de  quelques  Echidno- 
phaga  gallinacea,  (r  o/o),  des  Pulex  irritons  (91  0/0)  et  des 
Ctenocephalus  (8  0/0). 

Dans  3  magasins  situés  en  pleine  zone  pesteuse  (Miarinarivo) 
et  fréquentés  par  les  rats,  sur  626  puces  on  comptait  34i  Pul.  irrit. 
184  Ctenocephalus,  i  X.  cheopis. 

Par  les  soins  du  docteur  Fonquernie,  nous  avons  pu  avoir  des 
puces  capturées  dans  des  maisons  venant  d’abriter  des  cadavres 
de  pesteux;  nous  en  avons  récoltées  aussi  de  notre  côté. 

Au  total,  3oo  parasites  dont  232  Pul.,  63  Ctenocephalus,  4  Cheo¬ 
pis,  Il  Echidnoph.  gallin. 

126  de  ces  puces,  dont  les  4  Cheop.  ont  été  inoculées  après 
broyage  à  8  cobayes  et  ii  souris.  Aucun  de  ces  animaux  n’a 
contracté  la  peste. 

A  l’encontre  de  ce  qui  a  été  constaté  au  Sénégal,  la  véritable 
puce  domestique  est  donc  en  Emyrne  la  Pulex  irritons .  La  pré¬ 
dominance  de  la  Ctenocephalus  dans  certaines  maisons  est  liée  à 
la  présence  de  chiens  ou  de  chats  ;  là  où  ceux-ci  n’ont  pas  accès, 
les  Ctenocephalus  sont  exceptionnelles  (4  pour  i.ioo  Pulex  dans 
les  cases  d’une  léproserie)  (i). 

Ces  recherches  ont  été  effectuées  d’octobre  1930  à  août  1931, 
période  qui  comprend,  d’octobre  à  mars,  celle  de  la  recrudes¬ 
cence  annuelle  de  peste,  d’avril  à  juillet  celle  de  sa  sédation. 

Pendant  la  première,  les  puces  abondent  ;  elles  sont  très  rares 
au  cours  de  la  seconde,  la  nature  et  la  proportion  de  chaque 
espèce  restant  identiques. 

Il  est  donc  exceptionnel  de  trouver  en  Emyrne  des  X  cheopis 
en  dehors  du  pelage  du  rat,  môme  dans  des  maisons  infectées 
de  peste  humaine. 

La  Pulex  irritons  doit-elle  être  rendue  responsable  de  la  trans¬ 
mission  interhumaine  de  la  peste  bubonique  ou  septicémique? 

(i)  Dans  la  publication  de  VOff.  Int.  d’Hyg.  Publ.  «  Rongeurs  et  Puces 
dans  la  conservation  et  transmission  de  la  Peste  »,  on  peut  lire  p.  180  que 
les  puces  des  habitations  appartiennent  surtout  à  l’espèce  Ctenocephalus ,  rare¬ 
ment  à  l’espèce  Pulex  irritans,  k  Tananarive.  Cette  erreur  provient  de  ce  que 
seulement  quelques  puces,  provenant  de  maisons  fréquentées  par  des  chiens, 
avaient  été  examinées. 
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A  priori,  c’est  l’hypothèse  qui  vient  à  l’esprit,  puisque  c’est 
cette  puce  qui  est  convoyée  par  les  malades,  mais  aucun  fait 
expérimental  ne  le  prouve  jusqu’ici  à  Madagascar.  Les  recher¬ 
ches  de  H.  M.  Jettmar  du  «  Mandchurian  Plague  Prévention 
Service  »,  rapport  1929-1930,  p.  17,  ne  plaident  guère  en  faveur 
du  rôle  pestigène  de  la  Piilex  irritons.  La  question  mérite  d’être 
reprise  et  étudiée  à  Tananarive. 

Institut  Pasteur  de  Madagascar. 


Les  puces  du  rat  à  Tananarive, 
Par  J.  Fonquernie. 


Les  seuls  renseignements  possédés  jusqu’ici  sur  les  puces  du 
rat  à  Tananarive  me  semblent  être  ceux  fournis  par  Girard  et 
Legendre  (ce  Bull.,  ii  nov.  1925)  et  dans  une  note  présentée  à 
la  session  d’avril-mai  1926  de  VOffice  International  d' Hygiène 
publique,  qui  indique  l’existence  dans  les  proportions  suivantes 
de  : 


Xenopsylla  cheopis .  60  0/0 

Lept.  musculi .  25  0/0 

Echidnophaga  gallmacea .  25  0/0 

Aucun  travail  d’ensemble  sur  Vindex  pulex  et  sur  ses  varia¬ 
tions  possibles  au  cours  des  saisons  n’a  été  entrepris  jusqu’ici, 
malgré  l’intérêt  que  peut  présenter,  a  priori,  pareille  recher¬ 
che  dans  un  milieu  où  la  peste  humaine  sévit  avec  l’intensité 
que  l’on  connaît,  et  où  l’existence  de  la  peste  murine  estdémon- 
trée  sans  conteste. 

C’est  cette  lacune  que  j’ai  essayé  de  combler,  et  ce  sont  les 
résultats  d’une  prospection  s’étendant  sur  une  année  entière 
que  je  rapporte  ici. 

Les  rats  capturés  par  les  équipes  du  Bureau  d’Hygiène  étaient 
noyés  dans  de  l’eau  crésylée,  à  la  surface  de  laquelle  on  peut 
facilement  recuillir  les  puces  surnageant;  en  outre,  à  la  pince, 
on  enlevait  toutes  celles  qui  restaient  sur  le  cadavre.  Les  puces 
étaient  traitées,  pour  examen,  selon  l’excellente  technique  pré¬ 
conisée  par  Roubaud  :  potasse,  série  des  alcools,  xylol.  Plus 
tard,  ce  traitement  assez  astreignant  pour  qui  ne  pouvait  faire 
du  laboratoire  une  occupation  [constante  et  régulière,  fut  rem- 
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placé  par  un  simple  traitement  au  chloralphénol,  qui  donne 
des  résultats  suffisants  pour  le  travail  courant.  C’est  ainsi 
qu  après  avoir  examiné  au  début  un  lot  aussi  abondant  et  aussi 
moyen  que  possible  des  puces  capturées,  je  pus  bientôt  exami¬ 
ner  le  total  de  la  récolte. 


Tableau  I 


Nombre  de  puces  capturées  dans  l’année .  38.498 

Nombre  de  puces  examinées .  30.625 


Répartition  mensuelle  : 


Capturées 

Examinées 

Janvier  . 

. 4J25 

1.380 

Février  . 

.  4.046 

1.802 

Mars  . 

.  2.510 

1.671 

Avril  .  .  . 

.  3.418 

2.363 

Mai  .  .  . 

.  3.290 

2.300 

Juin  . 

.  2.466 

2.466 

Juillet 

.  4.158 

4.158 

Août  . 

.  3.398 

3.398 

Septembre  . 

.  2.948 

2.948 

Octobre  . 

.  3.423 

3.423 

Novembre  . 

.  2.800 

2.800 

Décembre 

.  2. 116 

2.116 

Tableau  II 


Répartition  mensuelle  de  puces  : 


Mois  X.  Gheopis  Lept.  Mus.  Ech.  gallinacea  Ctn.  felis  P.  Irrilans 


Janvier  . 

374 

93 

910 

3 

0 

Février  . 

925 

179 

693 

5 

0 

Mars. 

646 

172 

849 

4 

1 

Avril 

650 

175 

1.534 

2 

1 

Mai  .... 

403 

258 

1.639 

0 

0 

Juin  .... 

392 

250 

1.817 

6 

1 

Juillet  . 

428 

273 

3.453 

4 

0 

Août.  .  .  . 

365 

181 

2. <848 

2 

2 

Septembre  . 

282 

203 

2.546 

0 

5 

Octobre  . 

404 

265 

2.746 

7 

1 

Novembre  . 

364 

119 

2.315 

0 

Décembre  . 

371 

126 

1.616 

2 

1 

On  est  frappé,  à  la  lecture  de  ce  tableau,  de  l’abondance  rela¬ 
tive  des  Echidnophaga  gallinacea  qui  parasitent  les  rats  de 
Tananarive. 
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Les  chiffres  concernant  la  cheopis  sont  susceptibles  de  rectifi¬ 
cation  ultérieure,  d’ailleurs  minime,  et  ne  devant  pas  modifier 
sensiblement  le  pourcentage  indiqué.  A  partir  de  la  deuxième 
moitié  de  l’année  environ,  j’ai  rencontré  en  effet  une  puce  non 
encore  signalée  à  Tananarive,  que  j’ai  provisoirement  rangée 
parmi  les  cheopis  et  dont  la  détermination  sera  effectuée  par  le 
professeur  Roubaud. 

Tableau  III 


Pourcentages  mensuels. 


X.  Cheopis 

Lept.  musc. 

Erhid.  gallinacea 

Mois 

0,0 

0/0 

0/0 

.Janvier  . 

.  .  27 

oiT 

Février  . 

.  .  51 

10 

40 

Mars. 

.  .  38 

10 

50 

Avril  ■  . 

.  .  28 

7 

65 

Mai  .  .  . 

.  .  17 

11 

71 

.Juin. 

.  .  K) 

10 

73 

Juillet  . 

.  .  10,3 

6,6 

83 

Août.  .  . 

.  .  10,7 

5,3 

83,5 

Septembre  . 

.  .  9,5 

6,7 

83 

Octobre . 

.  .  11,80 

7,7 

80 

Novembre  . 

.  .  13 

4,25 

82,7 

Décembre  . 

.  .  18 

6 

76 

Tableau  IV 

Index  cheopis. 

On  sait  toute  l’importance  que  certains  veulent  attribuer  à 
cet  index  dans  l’épidémiologie  de  la  peste  bubonique.  En  igSi, 
à  Tananarive  il  a  été  le  suivant  : 


Mois 

Index 

Mois 

Index 

.Janvier. 

2^2 

Juillet.  . 

0,'78 

Février. 

3,73 

Août  .... 

0,42 

Mars  .... 

1,59 

Septembre  . 

0,60 

Avril  .... 

1,20 

Octobre  . 

0,66 

Mai . 

0,57 

Novembre  . 

0,67 

Juin . 

0,48 

Décembre 

0,77 

L’épidémiologie  de  la  peste  à  Tananarive  présente  trop  d’in¬ 
connues  pour  qu’il  soit  possible  de  tirer  la  moindre  conclusion 
du  tableau  comparatif  suivant,  donné  simplement  ici  à  titre  de 
première  indication  : 
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Mois 

Janvier  . 
Février  . 
Mars.  . 
Avril.  . 
Mai  .  . 

Juin  . 
Juillet  . 
Août.  . 
Septembre 
Octobre  . 
Novembre 
Décembre 


Tableau  V 


Peste  humaine 

Index  cAeo/j.  Peste  murine  (Bub.) 


2,22  0 

3,73  0 

1,56  1 

1,20  0 

0,57  1 

0,48  0 

0,78  1 

0,42  4 

0,60  0 

0,66  3 

0,67  0 

0,77  0 


4 

1 

4 

5 
1 

3 
1 

4 
3 

7 

12 


Travail  du  Burean  municipal  d' Hygiène  de.  Tananarive. 
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Présidence  de  M.  E.  Roubaud,  vice-président 


Correspondance. 

M.  Rideau,  nommé  précédemment  membre  titulaire,  adresse 
ses  remerciements  à  la  Société. 


Nomination  d’un  membre  titulaire. 

Par  application  de  l’article  additionnel  au  Règlement  en  date 
du  10  février  1982,  M.  R.  Pons,  membre  correspondant,  est 
nommé  membre  titulaire. 


Présentation. 

M.  Edmond  Sergent.  —  J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  la  Société  un  petit  livre,  intitulé  :  L' Armée  d' Orient  délivrée 
du  paludisme,  où  mon  frère  et  moi  avons  rapporté,  sous  forme 
de  notes  et  de  croquis,  quelques  souvenirs  des  deux  missions 
que  nous  accomplîmes  à  l’Armée  d’Orient,  d’abord  pour  en 
organiser  la  protection  contre  le  paludisme,  ensuite  pour  con¬ 
trôler  le  résultat  des  mesures  prescrites. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  5,  1982. 
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Communications 


Au  sujet  de  quelques  cas  de  typhus  endémique 

observés  à  bord  du  cuirassé  Varis, 

Par  MM.  Màrçon  el  Audoye. 


Un  certain  nombre  de  cas  de  typhus  endémique  bénin  ont  été 
observés  à  bord  de  notre  bateau  durant  les  mois  de  décembre  igSi, 
de  janvier  et  février  igSa.  Il  s’agit  de  : 

Leg*..,  quartier-maître  canonnier,  hospitalisé  le  i"  décembre 

igSi. 

Ros...,  quartier-maître  canonnier,  instructeur,  hospitalisé  le 
24  décembre  igSi. 

Malh...,  apprenti  canonnier,  hospitalisé  le  21  janvier  igSa. 

Pet...,  apprenti  électricien,  hospitalisé  le  22  janvier  ig32. 

Morv...,  second-maître  canonnier,  hospitalisé  le  26  janvier 
1982. 

And...,  matelot,  secrétaire  militaire,  hospitalisé  le  4  février 
ig32. 

San...,  apprenti  canonnier,  hospitalisé  le  6  février  1982. 

Depuis  celte  date,  aucun  cas  nouveau  n’a  fait  son  apparition. 

Gomme  on  le  voit,  l’affection  a  paru  revêtir  un  certain  carac¬ 
tère  épidémique  el  celle  profusion  de  cas  ne  fut  pas  sans  nous 
inquiéter  vivement  en  tant  que  médecins  du  bord,  d’autant  plus 
que,  parmi  ces  malades,  deux  au  moins  :  Mal...  et  And...,  ont 
été  sérieusement  touchés,  présentant  des  éruptions  généralisées 
intenses  avec  des  signes  généraux  tels  :  fièvre  élevée,  délire, 
adynamie,  etc.,  que  l’on  put  craindre  un  instant  de  se  trouver 
en  face  de  typhus  épidémique  grave. 

Tous  ces  malades  ont  été  soignés  dans  le  service  de  M.  le 
médecin  en  chef  Plazy,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’hôpital 
Sainte-Anne  ;  ils  étaient,  à  ce  moment-là,  seuls  atteints  de  celle 
affection,  aucun  autre  bâtiment  de  l’escadre  n’ayant  eu  de  cas 
comparables.  Bien  entendu,  pour  chacun  de  ces  malades,  la 
réaction  de  Weil-Félix  a  été  positive  à  un  taux  élevé  (i),  affir¬ 
mant,  ainsi  qu’il  est  habituel,  le  diagnostic  de  l’affection. 


(i)  Plazy.  Fièvre  exanthématique  et  réaction  de  Weil-Félix.  Presse  médi¬ 
cale,  n”  62,  2  août  igSo. 
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Nous  nous  sommes  demandé  pourquoi  ces  cas  de  Ijphus  endé¬ 
mique  avaient  ainsi  éclaté  en  série  sur  notre  bâtiment. 

Tout  d’abord,  disons  que  le  Paris  est  un  cuirassé  de 
aS.Boo  tonnes  faisant  partie  de  la  première  escadre,  mais  affecté 
depuis  le  i®''  octobre  igSr  à  la  division  d’instruction  de  cefte 
escadre.  Comme  tel,  son  personnel  est  séparé  en  deux  : 

1°  Personnel  permanent,  comprenant  environ  Bgo  hommes 
ayant  pour  fonctions  d’assurer  la  marche  normale  du  bâtiment  ; 
mécaniciens,  chauffeurs,  timoniers,  fusiliers,  canonniers,  com¬ 
mis  aux  vivres,  etc. 

2“  Personnel  en-instruction  composé  d’apprentis  électriciens, 
accomplissant  à  bord  une  période  de  six  mois,  et  d’apprentis  canon¬ 
niers  passant  trois  mois  seulement  à  bord  du  Paris,  pour  ache¬ 
ver  ensuite  leur  instruction  sur  le  Courbet.  Ce  personnel  com¬ 
prend  environ  5oo  hommes  (instructeurs  compris). 

Les  apprentis  ne  font  que  passer  à  bord  et  pratiquement  tous 
les  trois  mois  un  tiers  environ  de  l’effectif  débarque  pour  être 
remplacé  par  un  nombre  équivalent  de  jeunes  sujets.  Les 

apprentis  sont  de  tous  jeunes  gens  commençant  leur  service 

dans  la  marine  et  provenant  soit  de  l'Ecole  des  Mousses,  soit 
des  différents  dépôts  des  Equipages.  Leur  âge  varie  de  17  à 
20  ans.  ' 

Nous  avons  recherché  dans  les  archives  de  rinfrrmerie  le 
nombre  de  cas  de  typhus  endémique  qui  avaient  été  constatés 
depuis  1926,  la  liste  est  courte  : 

2  cas  en  1927  :  i  en  septembre,  i  en  octobre. 

1  cas  en  1928  :  en  août. 

2  cas  en  1929  :  i  en  août,  l’autre  en  novembre. 

2  cas  en  1980  :  i  en  juillet,  i  en  octobre. 

2  cas  en  i93r  ;  antérieurs  au  changement  d’affectation  du 
bâtiment,  il  s’agissait  de  : 

Car...,  matelot  canonnier,  hospitalisé  le  18  avril  igSi. 

Maud...,  quartier-maître  électricien,  hospitalisé  le  2  octobre 
igSr. 

Jusqu’à  cette  date,  l’endémie  typhique  avait  suivi  la  marche 
habituelle  de  cette  affection  sur  les  gros  bâtiments,  décrite  par 
Marcandier  et  Bideau  (i),  et  caractérisée  de  la  façon  suivante  : 
cas  rares,  2  à  3  par  an  en  moyenne  (sauf  sur  la  Provence,  où. 

(j)  xMarcandieh  et  Bideau.  Note  sur  l’épidémiologie  de  la  fièvre  exanthéma¬ 
tique  observée  à-  bord  des  navires  de  guerre  à  Toulon.  Rôle  possible  d’un 
acarien  du  rat  dans  la  transmission.  Revue  d’ hygiène, A.  III,  n»  5,  mai  1980 
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l’on  compte  17  cas  en  1929),  survenant  surtout  pendant  les 

™  p'Ltquôi  brusquement,  en  plein  hiver,  y  eut-il  éclosfon  de 
7  cas  g^roupés  plus  sérieux  que  les  précédents  ?  C  est  ce  que 
nous  nous  sommes  donnés  pour  but  de  rechercher.  _ 

Instruits  du  rôle  des  rats  comme  réservoirs  de  virus  de  affec¬ 
tion  par  les  travaux  récents  des  auteurs  américains  (i),  de 
Charles  Nicolle  (2),  de  Netter  (3),  de  nos  camarades  de  la 
Marine  ^^RCANnmR  et  Pirot  (4),  c’est  de  ce  côté  que  notre 
enquête  s’est  tout  d’abord  dirigée.  1  aj 

Or  par  une  circulaire  en  date  du  26  novembre  iqdi,  le  méde¬ 
cin  Æcadre,  M.  le  médecin  en  chef  de  .2^  classe  Gristol, 
demandait  aux  médecins-majors  de  faire  procéder  a  'eurs  bords 
à  des  captures  de  rats  vivants  destinés  au  Laboratoire  de  Bacté¬ 
riologie  de  la  S-’ région  maritime,  dirigée  par  M.  ^ 

chef  Marcandier,  en  vue  de  recherches  sur  le  mode  de  conta- 
ffion  du  typhus  cndéinîf|uc.  ^  ^ 

^  Pour  obL  à  cette  circulaire,  nous  avons  fait  procéder  a  la 
capture  et  à  l’envoi  au  Laboratoire  de  Bactériologie  de  4i  >ats, 

Mus  r atlas  Mus  decumanus.  ,  ■  a 

Nous  avons  envisagé  la  possibilité  de  la  propagation  de 
l’affection  à  la  faveur  de  ces  captures  ;  les  ectoparasites  prives 
de  leurs  hôtes  habituels  pouvant  être  amenés  à  piquer  1  homme 
et  à  lui  transmettre  ainsi  le  typhus.  Mais  nous  avons  du  renoncer 
à  cette  hypothèse  pour  les  raisons  suivantes  :  . 

A  cuse  du  trop  petit  nombre  de  rongeurs  a, ns,  déranges^ 
Üu’est-ce,  en  effet,  qu’une  quarantaine  de  ces  animaux  a  bord 
d’un  bâtiment  tel  que  Paris,  où  leur  nombre  se  chiffre  par 
miliers  Remarquons,  du  reste,  qu’il  ne  s  est  pas  agi  de  tuer  e 
rats  mais  de  les  capturer.  Rappelons  toutefois,  à  ce  sujet,  que 
sur’la  Provence,  en  1929,  à  la  suite  d’une  «quinzaine  du  rat  », 

,  800  animaux  ont  été  détruits,  et  à  la  suite  de  cette  chasse 
inLnsive,  les  ectoparasites,  et  particulièrement  Dermamjssus 
maris,  ont  été  rencontrés  dans  tous  les  recoins  du  navire.  Huit 

U)  Mooser-Castenada  et  Zinneb.  Rats  carriers  of  Mexiean  typhus  fever. 

nf  American  Medical  Association,  2b  iuinei  iQii  .  _  _ 

M  âï^l  N^  OLLEetHÉLÈN  Sparav.  Le  typhus  exanthématique  mexieain, 

'‘’lirA™  Km...  U  rtlle  de.  r.t.  el  de  leurs  p.r.siie.  d..s  1.  propsg.lion 

esïïlhém.tiqoe.  ehe.  les  r.t.  des  ..vire,  de  guerre  .  Toulou.  6.  «.  Ao  d. 
des  Sc.  du  25  janvier  1982. 
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cas  de  typhus  endémique  éclatèrent  à  la  suite  de  cette  quin¬ 
zaine.  Nos  chiffres  de  capture  ne  sont  pas  comparables. 

b)  D’autre  part,  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  corrélation 
entre  les  dates  de  capture  et  celles  où  éclatèrent  nos  cas  de 
typhus. 

Ceux-ci  datent  de  fin  janvier  et  début  de  février,  tandis  que 
les  captures  furent  plus  nombreuses  au  début  de  décembre. 

Nous  n’avons  plus  eu  de  cas  de  typhus  depuis  le  4  février  et 
cependant  on  a  continué  à  envoyer  des  rats  au  Laboratoire 
pendant  ce  mois. 

Le  tableau  suivant  montrera  mieux  ce  manque  de  corréla¬ 
tion  ; 


c)  Enfin,  en  troisième  lieu,  ce  n’est  pas  le  personnel  chargé 
de  la  capture  qui  a  payé  tribut  à  la  maladie.  Nous  aurions  pu 
également  avoir  des  cas  parmi  notre  personnel  infirmier  ou 
parmi  les  exempts  de  service  du  moment  car  les  rats  étaient 
entreposés  dans  un  des  locaux  de  l’infirmerie  durant  un  certain 
temps  avant  leur  envoi  au  laboratoire.  Il  n’en  a  rien  été. 

Voyons  maintenant  quel  a  été  le  personnel  contaminé. 

Un  second-maître  canonnier  Moav...  faisant  partie  de  l’équi¬ 
page  permanent.  Il  était  chargé  des  soutes  et  passait  une  grande 
partie  de  son  temps  dans  les  fonds  au-dessous  du  pont  cui¬ 
rassé.  Il  couchait  dans  le  poste  des  seconds-maîtres  à  l’extrême 
avant. 
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Le  quarlier-maîlre  canonnier  Leg...,  permanent  lui  aussi,  était 
au  moment  où  il  est  tombé  malade  détaché  à  la  buanderie,  sur 
le  pont  ;  il  y  passait  sa  journée  et  couchait  la  nuit  casemate  8 
où  il  était  voisin  du  quartier-maître  canonnier  Ros... 

Les  apprentis  -canonniers  Malh...  et  San...  couchaient  Tun 
casemate  g,  l’autre  casemate  ii,  locaux  assez  rapprochés  l’un 
de  l’autre. 

L’apprenti  électricien  Pet...  couchait  à  l’étage  en  dessous 
dans  la  batterie  basse,  à  l’école  des  électriciens. 

Le  matelot  secrétaire  And...  était  plus  spécialement  chargé  de 
l’école  des  électriciens.  Il  travaillait  et  dormait  le  soir  dans  un 
petit  bureau  rapproché  de  cette  école. 

Marcandier  et  Rideau  signalent  comme  étant  le  plus  sou¬ 
vent  atteints  les  chauffeurs  et  mécaniciens  qui  vivent  dans  les 
ifonds  où  les  rongeurs  seraient  plus  nombreux.  Il  n’en  a  rien  été 
‘Sur  notre  bateau;  nous  pourrions  dire  au  contraire.  Mais  ici 
inous  faisons  remarquer  que  le  Paris  est  devenu  bâtiment  école 
let  ne  navigue  pour  ainsi  dire  plus  si  ce  n’est  pour  se  rendre  des 
Salins  d’Hjères  à  Toulon  et  retour,  une  fois  tous  les  trois  mois. 
La  vie  du  bord,  qui,  alors  que  le  bâtiment  était  en  escadre,  se 
[passait  surtout  au-dessous  du  pont  cuirassé,  est  aujourd’hui 
[plus  intense  dans  le  faux-pont  et  le  premier  entrepont.  De  plus 
ii’école  est  devenue  la  raison  d’être  du  bateau. 

Nos  cas  concernent  deux  permanents  et  cinq  apprentis  ou 
instructeurs. 

Trois  de  ces  apprentis  venaient  d’embarquer.  Ce  sont  : 

Pet...,  apprenti  électricien,  arrivé  le  7  janvier,  tombé  malade 
lie  17  janvier  1982. 

Malh...,  apprenti  canonnier,  arrivé  le  4  janvier,  tombé  malade 
le  18  janvier  1982. 

San...,  apprenti  canonnier,  arrivé  aussi  le  4  janvier,  tombé 
malade  le  2  février  1982. 

Il  semble  que  ces  trois  jeunes  gens,  ont  été  saisis  par  l’infec¬ 
tion  dès  leur  arrivée  à  bord  et  Ton  pourrait  même  avoir  grâce 
à  eux  des  précisions  sur  l’incubation  de  la  maladie.  Pour  le  cas 
de  Pet...  il  s’est  à  peine  écoulé  10  jours  entre  son  embarque¬ 
ment  et  le  début  de  son  affection,  pour  celui  de  Malh... 
Il  jours. 

Notre  enquête  épidémiologique  ne  nous  apprenait  pas  grand 
chose  et  nous  ne  pouvions  saisir  sur  le  vif  le  mode  de  transmis¬ 
sion  de  l’affection. 

Il  reste  certain  cependant  que,  nulle  part  ailleurs  que  sur  un 
navire  de  guerre,  la  promiscuité  entre  hommes  et  rats  n’est  réa- 
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Usée  d’une  façon  aussi  parfaite.  Cela  est  vrai  surtout  sur  un 
bâtiment  déjà  ancien  comme  le  Paris,  où  ces  rongeurs  sont 
extrêmement  nombreux,  non  seulement  dans  les  fonds  mais 
encore  et  surtout  dans  les  entreponts  où  couchent  nos  marins. 
Que  de  fois  avons-nous  constaté  par  nous-mêmes  la  présence  de 
ces  rongeurs,  surtout  au  voisinage  de  la  cambuse,  des  cuisines, 
des  différents  postes  d’o-fficiers-mariniers,  voire  même  d’officiers. 

La  nuit,  les  entreponts  d’un  gros  vaisseau,  qui  dans  la  jour¬ 
née  servent  d’ateliers,  d'écoles,  de  casemates  et  de  réfectoires, 
sont  convertis  en  dortoirs.  Les  hommes  crochent  leurs  hamacs 
au  plafond  et  dorment  ainsi  suspendus  à  peu  de  distance  de  la 
paroi  supérieure.  Or  il  ne  faut  pas  croire  que  les  rats  cheminent 
surtout  sur  le  sol  ;  ils  affectionnent  au  contraire  pour  leurs 
déplacements  soit  les  manches  à  air  qui  courent  un  peu  dans 
tous  les  sens  le  long  et  en  travers  des  batteries,  soit  les  cables 
et  tuyaux  de  vapeur  qui,  eux  aussi,  sillonnent  les  batteries  très 
près  du  pont  supérieur.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  la 
présence  de  plusieurs  nids  à  rats  qui  ont  été  découverts  tout 
dernièrement,  à  l’occasion  d’une  révision  des  circuits  électriques, 
dans  la  batterie  haute  du  Paris.  Ajoutons  que  ces  nids  à  rats 
étaient  judicieusement  situés  dans  les  zones  chauffées  par  les 
calorifères. 

Les  hommes  se  sont  aussi  plaints  à  nous  à  plusieurs  reprises 
d’être  dérangés  dans  leur  sommeil  par  les  rats  galopant  sur  ces 
diverses  routes  et  sautant  bien  souvent  sur  leurs  hamacs  pour 
passer  ensuite  sur  celui  du  voisin. 

Voilà,  croyons-nous,  le  mode  de  contamination.  Il  y  a,  la 
nuit  surtout,  une  promiscuité  manifeste  entre  nos  hommes  et 
les  rats.  Ceux-ci,  en  passant,  peuvent  perdre  leurs  ectoparasites 
qui  piquent  et  transmettent  le  typhus  endémique  à  nos  matelots. 

Le  rôle  des  ectoparasites  des  rats  dans  la  ipropagation  du 
typhus  endémique  à  bord  de  nos  navires  de  guerre  n’a  pas 
encore  été  démontré  mais  il  est  très  probable.  Du  reste  Lépine, 
Caminopetros  et  Pangalos  (i)  à  Athènes  et  au  Pirée  sont  arrivés 
à  transmettre  l’affection  au  cobaye  en  inoculant  le  broyât  de 
12  puces  de  rats  (Xenopsilla  cheppis  et  Leptopsylla  mixsculi). 

Nos  cas  se  sont  produits  en  hiver,  époque  à  laquelle  les  ecto¬ 
parasites  sont  rares.  Nous  ne  savons  pas  si  les  rats  que  nous 
avons  envoyés  au  laboratoire  en  décembre,  janvier  et  février, 
étaient  parasités  mais  cela  nous  semble  très  probable. 

(i)  Lépine,  Caminopetros  et  G.  Pangalos.  Présence  du  virus  exanthéma¬ 
tique  chez  les  puces  des  rats  d’Athènes  et  du  Pirée  (Société  de  Biologie, 

5  mars  igSa). 
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Roubaud  (i)  a  attiré  l’attention  sur  les  nombreuses  colonies 

Xenopsilla  cheopis  qae  l’on  trouvait  en  hiver  dans  les  caves 
chauffées  des  immeubles  parisiens. 

Marcandier  et  Pirot  (2)  signalent  eux  aussi  la  prolifération 
des  ectoparasites  du  rat  dans  les  endroits  chauffés  en  hiver.  Or 
nos  grands  bâtiments  ont  constamment  leurs  feux  allumés  pour 
le  service  des  machines  auxiliaires  et  celui  des  radiateurs.  Il 
existe  donc,  hiver  comme  été,  une  température  à  peu  près  con¬ 
stante  et  en  tout  cas  des  lieux,  proches  des  radiateurs  ou  des  pas¬ 
sages  de  tuyaux  de  vapeur,  où  règne  une  température  élevée. 
C’est  justement  dans  ces  parages  que  nous  avons  trouvé  des 
nids  à  rats;  les  ectoparasites  y  pullulaient. 

A  notre  avis,  et  en  conclusion,  les  quelques  cas  de  typhus 
endémique  qui  se  sont  produits  à  bord  de  notre  bateau  ont 
coïncidé  avec  la  présence  du  virus  de  cette  affection  chez  les 
rats.  C’est  en  effet  à  l’aide  de  4i  rongeurs,  que  nous  avons 
envoyés  au  Laboratoire,  que  nos  camarades  Marcandier  et 
Pirot  (2)  sont  arrivés  à  inoculer  chez  le  cobaye  une  infection  se 
traduisant  par  de  la  fièvre  et  une  périorchile  et  portant  les 
caractères  reconnus  par  Neill  et  Mooser  chez  le  même  animal  à 
la  suite  de  l’inoculation  du  virus  du  typhus  mexicain.  Nos  rats 
étaient  donc  infectés  et  dans  la  forte  proportion  de  3  sur  4- 

En  raison  de  la  promiscuité  existant  entre  hommes  et  rats,  et 
par  piqûres  des  ectoparasites  de  ces  animau.x  tant  Xenopsylla 
cheopis  que  Dermanyssus  maris,  l’infection  s’est  propagée  à 
quelques-uns  de  nos  matelots. 

Il  resterait  à  savoir  si  actuellement,  après  plus  de  deux  mois 
passés  sans  qu’aucun  cas  nouveau  se  soit  produit,  les  rats  du 
Pans  sont  encore  réservoirs  de  virus.  Nous  nous  livrons  à  une 
nouvelle  série  de  captures  pour  permettre  au  laboratoire  de 
répondre  à  cette  question. 

(1)  Roubaud.  Foyer  de  développement  de  Xenopsylla  cheopis  à  Paris.  Obser¬ 
vations  sur  la  biologie  de  cette  puce  {Bulletin  de  la  Société  de  pathologie 
exotique,  i4  mars  igiS. 

(2)  Marcandier  et  Pirot.  Etude  sur  les  ectoparasites  des  rats  de  Toulon 
(Bulletin  de  la  Société  de  pathologie  exotique,  9  mars  1982). 
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Sur  l’action  protectrice  de  certains  sérums  normaux 

contre  la  fixation  du  «  Bactériophage  », 

Par  Angélique  Panayotatou. 


Nos  premières  expériences  sur  le  «  Bactériophage  »  sont  dues 
au  docteur  Doorenbos  (Directeur  du  Laboratoire  Quarantenaire 
à  Alexandrie),  nous  lui  exprimons  ici  publiquement  nos  remer¬ 
ciements. 

Ayant  lu  au  Bulletin  de  l' Institut  Pasteur,  t.  XXX,  janvier  1982 
(n“  2),  le  résumé  d’une  étude  de  Willy  Mutsaars  concernant  ; 
«  L’action  protectrice  exercée  par  le  sérum  normal  sur  les 
staphylocoques  dorés  contre  la  fixation  du  Bactériophage  »  nous 
avons  voulu  essayer  Faction  du  sérum  de  Bœuf  et  du  sérum  de 
Mouton  contre  la  fixation  du  Bactériophage  sur  le  bacille  de 
Shiga. 

Pour  cela  nous  nous  sommes  procuré  du  Sang  de  Bœuf  et  du 
Sang  de  Mouton,  nous  en  avons  retiré  le  sérum,  puis  nous  avons 
stérilisé  ces  sérums  par  chauffage  discontinu  pendant  trois  jours 
à  57"  selon  la  méthode  de  Tyndall. 

Nous  avons  alors  ensemencé  des  tubes  de  bouillon  avec  le 
bacille  de  Shiga,  comme  suit  : 

Tube  1  :  Bacille  de  Shiga  pur. 

Tube  2  :  Bacille  de  Shiga  avec  é  gouttes  de  Bactériophage  antidysenté¬ 
rique. 

Tube  3  :  Bacille  de  Shiga  avec  A  gouttes  de  Bactériophage  antidysenlé- 
rique  et  1,5  cm*  de  Sérum  de  Bœuf  stérile. 

Tube  4  :  Bacille  de  Shiga  avec  4  gouttes  de  Bactériophage  antidysenté¬ 
rique  et  1,5  cm*  de  Sérum  de  Mouton  stérile. 

Tube  5  :  Bouillon  pur  auquel  nous  avons  ajouté  1  cm*  de  Sérum  de 
Bœuf  stérile  : 

Tube  6  :  Bouillon  pur  auquel  nous  avons  ajouté  1  cm*  de  Sérum  de 
Mouton  stérile. 

Tube  7  :  Bouillon  ensemencé  de  Bacille  Shiga  et  1,5  cm*  de  Sérum  de 
Bœuf  stérile. 

Tube  8  :  Bouillon  ensemencé  de  Bacille  Shiga  et  1,5  cm*  de  Sérum  de 
Mouton  stérile. 

Les  n®’  5  et  6  servaient  de  témoins  pour  la  stérilité  des  sérums 
de  Bœuf  et  de  Mouton. 

Les  n°®  7  et  8  devaient  prouver  Faction  empêchante  ou  non 
des  sérums  sur  le  développement  du  bacille. 

Voilà  les  résultats  après  2^  h.  d'étuve. 
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Tube  \  :  Culture  du  Bacille  Shiga  pur  ;  le  bouillon  trouble  montre  que 
le  bacille  s'est  très  bien  développé,  ce  qui  se  vérifie  microscopiquement. 

Tube  2  :  Bacille  Shiga  avec  Bactériophage  aniidgsentèrique  \  bouillon 
clair,  le  Bactériophage  ayant  attaqué  le  Bacille  Shiga. 

Tube  3  :  Bacille  Shiga  avec  Bactériophage  et  1,5  cm®  de  Sérum  de  Bœuf 
stérile.  La  culture  s’est  développée.  Bouillon  trouble,  la  présence  du 
Sérum  de  Bœuf  a  empêché  Taction  du  Bactériophage  sur  le  Bacille 
Shiga. 

Tube  4  :  Bacille  Shiga  avec  Bactériophage  ei  1,5  cm®  àei  Sérum  de  Mou- 
tan  stérile.  Le  bouillon  est  clair,  la  présence  du  Sérum  de  Mouton  n’a  pas 
empêché  l’attaque  du  Bacille  Shiga  par  le  Bactériophage. 

Tube  5  :  Bouillon  pur  et  1  cm®  de  Sérum  de  Bœuf  stérile.  Le  bouillon 
est  resté  clair,  ce  qui  prouve  la  stérilité  du  Sérum  de  Bœuf. 

Tube  6  :  Bouillon  pur  et  1  cm®  de  Sérum  de  Mouton  stérile.  Le  bouillon 
est  resté  de  même  clair,  ce  qui  prouve  la  stérilité  du  Sérum  de  Mouton. 

Tube  7  :  Bouillon  ensemencé  de  Bacille  Shiga  et  1,5  cm®  de  Sérum  de 
Bœuf  stérile.  La  culture  s’est  très  bien  développée,  le  sérum  n’a  présenté 
aucun  effet  sur  le  développement  de  la  culture. 

Tube  8  :  Bouillon  ensemencé  de  Bacille  Shiga  et  1,5  cm®  de  Sérum  de 
Mouton  stérile.  La  culture  s’est  très  bien  développée,  le  sérum  de  Mouton 
n’ayant  point  influencé  le  développement  de  la  culture. 

Voilà  donc  un  élément  nouveau,  un  phénomène  concernant 
le  chapitre  si  compliqué  e(  intéressant  du  Bactériophage  :  L’ac¬ 
tion  proteclrice  de  certains  sérums  normaux  contre  la  Bactério- 
phagie. 

Cette  action  protectrice  a  été  manifeste  pour  le  Sérum  de 
Bœuf  et  nulle  pour  le  Sérum  de  Mouton. 

Les  recherches  sur  cet  élément  nouveau  si  peu  encore  connu 
du  Bactériophage  contribueront  peut-être  à  l’étude  plus  appro¬ 
fondie  de  la  question  si  passionnante  de  la  Bactériophagie  et 
c’est  dans  un  but  purement  scientifique  que  nous  espérons  con¬ 
tinuer  nos  expériences,  afin  de  pouvoir  élucider  autant  que 
possible  une  question  si  intéressante  de  la  Microbiologie  Bio¬ 
logique. 


(Alexandrie,  mars  rg32). 
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Contribution  au  diagnostic  posf  wjorfem 

de  la  peste.  Les  cadavres  pesteux 

à  foie  négatif  à  l’examen  direct, 

Par  G.  Lefrou. 


Ayant  eu  la  bonne  fortune  d’assister,  en  1929,  à  une  séance 
de  la  Société  de  Pathologie  exotique  (i)  où  le  diagnostic  post 
mortemàe  la  peste  donna  lieu  à  une  discussion  très  serrée,  c’est 
avec  le  souvenir  des  opinions  émises  que  nous  abordâmes  le 
problème  qui  se  posa  à  nous,  comme  médecin  chargé  du  Labo¬ 
ratoire  et  du  Service  d’Hygiène  de  la  ville  de  Saint-Louis,  lors 
de  l’épidémie  de  peste  de  1929. 

Cette  épidémie  relatée  ailleurs  (2)  dura  de  mai  à  septembre 
et  occasionna  5o2  cas  dont  294  décès. 

Comme  dans  toutes  les  épidémies  de  peste,  ce  fut  le  premier 
cas  le  plus  difficile  à  déceler.  Une  fois  la  peste  reconnue,  le  Ser¬ 
vice  d’Hygiène  se  préoccupa  immédiatement  de  dépister  tous 
les  pesteux  et  d’authentiquer  aussi  tous  les  décès  par  peste. 
Laissant  de  côté  la  question  malades,  dont  le  diagnostic  n’était 
posé  définitivement  qu’au  Lazaret,  nous  n’envisagerons  ici  que 
le  diagnostic  de  la  peste  sur  les  cadavres.  Dans  un  but  de  pro¬ 
phylaxie,  aussi  bien  que  de  diagnostic,  dès  qu’un  décès  suspect 
était  signalé  par  le  médecin  de  l’état  civil,  docteur  Gontier,  ou 
dépisté  par  le  Service  d’Hygiène,  le  corps  était  transporté  aus¬ 
sitôt  à  la  morgue  de  l’hôpital. 

Sur  les  trois  premiers  cadavres,  on  essaya  d’établir  rapide¬ 
ment  le  diagnostic  par  des  frottis  exécutés  avec  le  suc  recueilli 
à  la  seringue  par  ponction  hépatique,  suivant  la  méthode  préco¬ 
nisée  par  Bouffard  et  Girard.  A  notre  grande  surprise  il  n’y  avait 
pas  de  bacillesde  Yersin,  quoique  le  diagnostic  clinique  ne  fisse 
aucun  doute.  Des  fragments  de  foie  furent  alors  prélevés  dans 
les  conditions  habituelles  et  l’on  fit  avec  des  frottis. 

Ils  contenaient  des  bacilles  de  Yersin.  Devant  ce  résultat,  on  ne 
poussa  pas  plus  loin  l’expérience  de  la  ponction  et  l’on  adopta 
la  méthode  de  prélèvement  d’un  fragment  de  foie. 

A  cet  effet,  la  peau  était  incisée  au  niveau  du  rebord  costal 

(1)  P.  Noël  Bernard  et  Pons.  Recherches  sur  les  formes  anormales  de  la 
peste  au  Cambodge  et  en  Cochinchine.  Bull.  Soc.  Pdth.  Exol.,  janvier  1-924. 

(2)  G.  Leprqu.  L’épidémie  de  peste  de  1929  à  Saint-Louis  du  Sénégal.  Ann. 
de  Méd.  et  Pharm.  Col.,  n“  2,  1982. 
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droit,  le  foie  était  attiré  en  dehors  et  un  petit  morceau  était 
alors  enlevé.  Des  frottis  étaient  immédiatement  faits  et  portés 
au  Laboratoire,  là  ils  étaient  aussitôt  colorés  et  examinés,  la 
présence  ou  l’absence  de  bacilles  de  Yersin  donnait  la  cause  du 
décès. 

Malgré  les  prélèvements  de  foie,  certains  cas  soulevèrent 
encore  des  divergences  entre  le  Laboratoire  et  le  Service  d’Hj- 
giène. 

Il  s’agissait  de  cadavres  très  suspects  de  par  la  brusquerie  du 
décès,  porteurs  d’adénites  inguinales  et  sur  lesquels  les  frottis 
de  foie  étaient  négatifs. 

Intrigué  des  résultats,  nous  prélevâmes  des  ganglions  ingui¬ 
naux.  Ceux-ci  donnèrent  la  clef  de  l’énigme,  leurs  frottis 
montraient  une  grande  quantité  de  bacilles  de  Yersin. 

Le  problème  était  posé,  pour  faire  le  diagnostic  il  ne  fallait  pas 
seulement  examiner  le  foie,  mais  aussi  les  ganglions. 

C’est  dans  ces  conditions  que  furent  examinés,  soit  à  la  mor¬ 
gue  de  l’bôpilal,  soit  à  la  morgue  du  Lazaret,  où  l’identification 
des  décès  par  peste  était  poursuivie  avec  la  même  technique, 
828  cadavres,  hommes,  femmes,  enfants  (i). 

Il  n’j  eut  que  5  nourrissons  atteints  de  peste  et  au  cours  de 
l’épidémie  la  mortalité  infantile  de  o  à  i  an  soigneusement  con¬ 
trôlée  ne  dépassa  pas  la  mortalité  infantile  habituelle. 

Tous  ces  cadavres  étaient  frais.  La  mort  datant  de  moins  de 
12  heures  et  il  n’y  avait  aucun  signe  de  putréfaction. 

Les  résultats  des  examens  peuvent  être  schématisés  comme  il 
suit  : 

22 1  cadavres  avec  bacilles  de  Yersin  dans  le  foie  :  sur  lesquels 
60  n’avaient  pas  de  ganglions  ;  i85  avaient  des  ganglions  (-|-)  ; 
26  avaient  des  ganglions  ( — ). 

102  cadavres  sans  bacilles  de  Yersin  dans  le  foie  :  sur  lesquels  27 
n’avaient  pas  de  ganglions;  28  avaient  des  ganglions  (+)  ;  47 
avaient  des  ganglions  ( — ). 

L’absence  de  ganglions  doit  être  interprétée  comme  ganglions 
non  décelables  à  la  palpation;  les  ganglions  (-|-)  comme  gan¬ 
glions  dont  les  frottis  contenaient  des  bacilles  de  Yersin. 

Les  ganglions  examinés  furent  surtout  des  ganglions  ingui¬ 
naux,  mais  dans  quelques  cas,  on  préleva  aussi  des  ganglions 
axillaires. 

Le  fait  de  trouver  des  ganglions  positifs  ne  signifie  nalle- 

(i)  Nous  tenons  à  remercier  MM.  Phiquepal  d’ARüSMONT  et  Poroikoff,  méde¬ 
cins  traitants  à  l’hôpital,  de  toute  la  collaboration  qu’ils  ont  apportée  à  l’exa¬ 
men  des  cadavres. 
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ment  qu'il  s'agit  de  peste  bubonique  à  ganglions  volumineux.  Les 
Noirs  ont  à  peu  près  tous,  pour  des  raisons  diverses,  des  polya- 
dénites  inguinales  et  il  est  assez  difficile  de  faire  la  discrimi¬ 
nation  de  ce  qui  revient  à  la  peste  ou  à  une  autre  maladie.  Où 
commence  l’adénite  pesteuse;  la  grosseur  du  ganglion  doit-elle 
être  prise  comme  critérium?  Souvent  les  adénites  ne  présen¬ 
taient  rien  de  particulièrement  spécifique  et  nous  avons  eu  à  ce 
sujet  une  observation  singulièrement  typique. 

Un  agent  du  S.  H.  se  présente  à  notre  visite  se  plaignant  d’une  grande 
courbature  et  d’un  fort  mal  de  tête. 

L’examen  ne  décèle  qu'une  forte  fièvre  40»  avec  cependant,  comme  élé¬ 
ment  caractéristique,  l’existence  d’une  dyspnée  que  rien  n’explique.  En 
vue  du  diagnostic  de  peste,  les  régions  inguinales,  axillaires,  cervicales 
sont  explorées.  Dans  l’aine  des  deux  côtés,  il  y  a  un  petit  ganglion  de  la 
grossaèir  d’un  haricot  absolument  indolore,  mais  ils  n’évoquent  nullement 
l’idée  du  bubon. 

Le  malade,  considéré  comme  très  suspect,  est  évacué  cependant  au 
lazaret.  11  meurt  24  h.  après  son  arrivée.  Les  examens  habituels  décèlent 
un  foie  négatif,  mais  de  nombreux  bacilles  de  Yehsin  dans  les  ganglions 
inguinaux. 

Dans  ce  cas,  l’évolution  clinique  ne  laisse  aucun  doute,  il 
s’agit  d’une  peste  à  forme  septicémique,  mais  quel  aurait 
été  le  diagnostic  porté  sur  le  cadavre,  avec  un  ganglion  positif? 

Cette  simple  observation  montre  les  difficultés  d'interpréter 
sur  le  cadavre  les  résultats  fournis  uniquement  par  les  ganglions, 
il  faut  se  contenter  de  les  enregistrer,  sans  parler  de  la  forme 
de  la  peste. 

Le  fait  le  plus  important  est  donné  par  la  différence  exis¬ 
tant  sur  certains  cadavres  entre  l’examen  du  foie  et  des  gan¬ 
glions. 

Sur  249  cadavres  pesteux,  à  s’en  tenir  au  seul  examen  du  foie, 
on  aurait  laissé  passer  comme  indemnes  28  cadavres,  soit 
1 1,2  0/0  décelés  seulement  par  la  présence  de  bacilles  de  Yersin 
dans  les  ganglions. 

Par  ailleui's,  si  l’on  s’en  était  tenu  aussi  au  seul  examen  des 
ganglions,  l’erreur  auraitété  encoré  plusforte.  D’une  part  en  effet 
nous  voyons  que  60  cadavres  n’ayant  pas  de  ganglions  appré¬ 
ciables  avaient  cependant  des  foies  positifs,  d’autre  part  26  gan¬ 
glions  étaient  négatifs  avec  des  foies  positifs,  soit  aussi,  sur  189 
cadavres  pesteux  avec  des  ganglions,  unç  erreur  de  i3,4  0/0  avec 
le  seul  examen  des  ganglions. 

Ces  résultats  sont  assez  curieux  et  ne  cadrent  guère  avec  les 
données  classiques,  particulièrement  avec  celles  décrivant  les 
capillaires  du  foie  bourrés  de  bacilles  de  Yersin.  Sans  doute  il 
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peut  être  objecté  que  le  foie  ne  contenait  que  de  rares  bacilles  et 
qu’une  inoculation  aurait  donné  des  résultats  positifs.  Quoique 
nous  n’ajons  pu  faire  ces  expériences,  cela  a  toutes  les  chances 
d’être  l’expression  de  la  vérité,  mais  est-on  en  droit  de  parler 
pour  cela  de  septicémie  et  n’est-il  pas  plus  exactalors  de  considé¬ 
rer  qu’il  s’agit  de  simple  bacillémie  ? 

Cette  absence  relative  ou  rareté  de  germes  dans  le  foie  permet 
même  de  se  demander  si  la  mort  dans  certains  cas  n’est  pas 
plus  causée  par  toxémie  que  par  septicémie? 

Cette  conception  ne  soulève  aucune  difficulté  théorique,  une 
toxine  très  active  a  pu  être  extraite  des  bacilles  pesteux  et  il 
n’y  a  aucune  raison  de  penser  qu’elle  ne  puisse  agir  aussi  dans 
l’organisme. 

Bouffard  et  Girard  en  constatant  les  insuccès  de  leur  méthode 
formulent  la  même  hypothèse  et  signalent  même  que  Wacé, 
dans  son  Traité  de  Bactériologie,  a  déjà  attiré  l’attention  sur  le 
fait  que,  dans  certaines  formes  de  peste  chronique  du  cobaye, 
on  peut  ne  pas  trouver  des  germes  à  l’examen  des  organes  et 
que,  dans  ce  cas,  la  mort  paraît  être  le  fait  d’une  toxémie. 

Quelques  examens  complets  de  viscères,  foie,  rate,  poumon, 
ganglions,  ont  été  faits  à  la  fin  de  l’épidémie  lorsque  la^peste 
laissa  plus  de  répit. 

Sur  6  cadavres,  on  a  toujours  trouvé  les  poumons  négatifs, 
mais  : 
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La  rate  semble  donc  donner  des  résultats  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  positif  que  le  foie,  quoiqu’elle  puisse  être  négative  aussi, 
alors  que  les  ganglions  sont  positifs  ;  ce  dernier  fait  illustre 
encore  la  thèse  de  la  forme  toxémique. 

Quelle  que  soit  l’interprétation  des  résultats,  il  faut  mainte¬ 
nant  retenir  les  données  suivantes  : 

1®  L’examen  des  frottis  de  fragments  de  foie  na  pas  une  valeur 
absolue  pour  diagnostiquer  la  peste,  il  échoue  dans  /  /  o/o  des 
cas  ; 

2“  L'examen  exclusif  des  frottis  de  fragments  de  ganglions 
apparents  n'a  pas  plus  de  valeur,  iL  donne  une  erreur  de  i3  ojo, 
à  laquelle  il  faudrait  ajouter  celle  provenant  des  cadavres  pesteux 
sans  adénite,  soit  pendant  l' épidémie  de  peste  de  St-Louis  28  ojo. 

3®  Comme  conclusion  pratique,  il  faut  examiner  simultanément 
le  foie  et  les  ganglions  apparents. 
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Comme  éléments  d’appréciation  sur  la  valeur  de  l’examen 
hépatique,  nous  croyons  intéressant  de  résumer  ici  les  consta¬ 
tations  sur  ce  sujet  de  quelques  auteurs. 

Bouffard  et  Girard  (i),  sans  donner  la  répartition  et  le  total 
de  leurs  examens,  considèrent  que  la  méthode  de  la  ponction 
hépatique  fournit,  quelle  que  soit  la  forme  clinique  de  la  peste, 
une  proportion  de  résultats  positifs  dans  85  à  90  0/0  des  cas. 

Girard  (2)  constate  plus  tard  que  la  méthode  de  la  ponction 
hépatique  neut  faire  défaut  dans  certaines  formes  de  peste  pul¬ 
monaire,  qui  ne  sont  reconnues  que  par  la  ponction  des  pou¬ 
mons;  les  frottis,  par  l’abondance  des  germes,  ont  un  aspect  si 
caractéristique,  que  le  diagnostic  de  peste  pulmonaire  s’impose. 

Comme  chiffres.  Girard  donne  72  cas,  sur  lesquels  62  avaient 
des  frottis  de  poumons  très  positifs,  ceux  du  foie  renfermant 
peu  ou  pas  de  germes,  16  avaient  des  frottis  de  poumons  et  de 
foie  également  riches,  10  avaient  des  frottis  de  foie  plus  riches 
que  ceux  des  poumons. 

En  tenant  compte  des  faits  exposés  par  Girard,  il  faut  ajouter 
aux  conclusions  pratiques,  formulées  précédemment,  la  nécessité 
d’examiner  les  poumons,  si  l’on  soupçonne  la  peste  pulmonaire. 

Raynal  (3)  trouve  aussi  que  la  ponction  de  foie  n’est  pas 
infaillible.  Contrôlée  12  fois,  elle  a  donné  92  0/0  de  résultats; 
contrôlée  4  fois  par  l’examen  de  rate,  elle  a  donné  76  o  'o  de 
résultats  dans  les  formes  septicémiques. 

Noël  Bernard  et  Pons  (4)  concluent  sans  donner  de  chiffres  : 

1°  Que  le  foie,  reconnu  négatif  à  l’examen  direct  par  frottis 
de  fragments,  peut  contenir  des  bacilles  pesteux  révélés  par  la 
culture  et  les  inoculations. 

2“  Que,  sur  un  même  cadavre,  le  foie  peut  donner  un  résul¬ 
tat  négatif,  alors  que  les  ganglions  sont  bourrés  de  bacilles; 
par  suite  on  ne  doit  recourir  à  l’examen  du  foie  que  lorsqu’il 
est  impossible  de  prélever  un  ganglion,  organe  de  choix  pour  la 
recherche.  Nos  constatations  montrent  au  contraire  que  l'examen 
exclusif  des  ganglions  na  pas  plus  de  valeur  que  celui  du  foie. 

Dans  la  suite,  Pons  (5)  a  préconisé  l’examen  de  la  moelle 
osseuse  prélevée  sur  un  fragment  de  côte. 

(1)  Bouffard  el  Girard.  Le  dépistage  de  la  peste  par  la  ponction  du  foie. 
Son  importance  prophylactique.  Bull.  Soc.  Path.  feoL,  juillet  1928. 

(2)  Girard.  Le  dépistage  post  mortem  de  la  Peste  à  Madagascar.  Ponction 
pulmonaire  et  ponction  hépatique.  Bail.  Soc.  Path.  Exot.,  octobre  1925. 

(3)  Raynal.  Epidémie  de  peste  bubonique  de  Diégo  Suarez.  Dépistage 
post  mortem,  sérothérapie  et  vaccination.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  juillet  1926. 

(4)  Loco  citato. 

(5)  Poxs.  Procédé  de  diagnostic  de  la  peste  post  mortem  chez  l’homme 
et  chez  les  animau.x.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  juin  1926. 
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Mathis  (i)  estime  que  l’examen  des  frottis  de  foie,  après  pré¬ 
lèvement  d’un  morceau  de  viscère,  constitue  le  moyen  le  plus 
rapide  et  le  plus  pratique  d’arriver  à  un  diagnostic,  quand  on  se 
trouve  en  milieu  endémique  de  la  peste,  en  présence  d’un 
cadavre  sur  lequel  on  ne  possède  aucun  renseignement  et  chez 
lequel  les  ganglions  ne  sont  pas  accessibles. 

Marcel  Leger  (2)  a  toujours  aussi  trouvé  des  bacilles  pesteux 
sur  frottis  de  pulpe  hépatique  lorsqu’il  s’agissait  de  peste. 


Dans  notre  travail,  nous  avons  laissé  systématiquement  de 
côté  la  question  de  la  valeur  bactériologique  de  l’examen  direct 
de  frottis  d’organes  pour  faire  le  diagnostic  de  peste,  la  discus¬ 
sion  a  déjà  eu  lieu  à  la  séance  de  janvier  1924  de  la  Société  de 
Pathologie  Exotique  et  tous  les  interlocuteurs  ont  justement 
répondu  à  Noël  Bernard  et  à  Pons  que  les  Services  d’hygiène 
avaient  avant  tout  besoin  d’avoir  un  diagnostic  rapide  et  que 
l’examen  des  frottis  de  viscère  était  le  seul  pratique.  Pour  notre 
part,  comme  tous  nos  cadavres  dataient  de  moins  de  12  h., 
il  n’y  avait  pas  de  putréfaction  et  nos  frottis,  ou  contenaient  des 
bacilles  ayant  tous  les  caractères  des  bacilles  de  Yersin,  ou  ne 
montraient  aucun  germe.  Avec  les  renseignements  cliniques  et 
épidémiologiques,  le  diagnostic  de  bacille  de  Yersin  s’imposait. 
L’identification  par  culture  a  été  faite  seulement  pour  le  premier 
cas. 


Quelques  considérations  sur  le  traitement  de  la  lèpre, 

Par  M.-L.-R.  Montel  (de  Saigon). 

La  très  longue  évolution  de  la  lèpre,  avec  ses  récidives  et  ses 
retours  offensifs  séparés  par  de  longues  périodes  de  sédation 
ou  de  régression  spontanée,  frappe  d’incertitude  toute  action 
thérapeutique  et  laisse  la  partie  belle  à  la  critique  des  résultats. 

A  ceux  que  nous  vous  apportons,  nous  avons,  volontairement, 

(1)  Mathis.  Discussion  du  mémoire  de  Noël  Bernard  et  Pons  et  réeeptivité 
des  nourrissons  à  la  peste  septicémique.  Bull.  Soc.  Path.  Exol.,  décembre 
1927. 

(2)  M.  Leger.  Discussion  du  mémoire  Noël  Bernard  et  Pons. 
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omis  de  joindre  les  photographies  classiques  :  «  avant  et  après» 
qui,  pour  les  raisons  données  ci-dessus,  prouvent  peu  de  chose. 
Nous  vous  les  présentons  comme  susceptibles  de  révision  dans 
le  temps  s’ils  ne  se  maintiennent  pas.  Cette  réserve  faite,  ils  sont 
intéressants  à  connaître,  car  nous  avons  choisi  les  cas  traités 
parmi  des  centaines  d’autres,  en  raison  de  la  longue  période  de 
temps  pendant  laquelle  nous  avons  pu  les  observer. 

Pour  juger  de  l’action  thérapeutique  dans  la  maladie  de 
Hansen,  il  convient,  à  notre  avis,  de  classer  les  cas  de  la  façon 
suivante  : 

1°  Lèpre  au  début  ;  lésions  d’inoculation  :  chancre  lépreux  ou 
lésions  localisées  à  une  partie  du  corps  ; 

2®  Lèpre  généralisée  ancienne  avec  généralisation  des  lésions 
sur  toute  la  surface  du  corps  et  lésions  trophiques  accompa¬ 
gnées  d’un  état  accentué  d’allergie. 

Dans  cette  classification  il  n’est  pas  tenu  compte  des  discri¬ 
minations  classiques  en  lèpre  tropho-neurotique  et  lèpre  cuta¬ 
née  ou  tubéreuse.  Nous  estimons,  en  effet,  que  cette  différencia¬ 
tion  ne  correspond  pas  à  la  clinique  ;  dans  la  pratique,  ces  deux 
formes  se  confondent  presque  toujours. 

Depuis  quelques  années  les  léprologues,  plus  avertis  des  for¬ 
mes  de  début  et  des  formes  frustes  de  la  maladie,  ont  une  ten¬ 
dance  à  admettre  la  possibilité  de  sa  guérison  spontanée. 

Dans  les  formes  de  début  une  guérison  thérapeutique  semble 
possible  tout  au  moins  cliniquement. 

Dans  les  formes  anciennes,  généralisées,  avec  lésions  diffuses 
et  lésions  trophiques,  la  thérapeutique  n’est  pas  sans  action 
mais  son  ambition  devra  se  borner  à  une  stabilisation  relative' 
de  la  maladie  sans  espoir,  actuellement  du  moins,  d’arrêter  une 
évolution  inéluctable.  Il  n’en  reste  pas  moins  que  ces  cas,  eux- 
mêmes,  doivent  être  traités  énergiquement.  La  notion  d'incura¬ 
bilité  définitive  conduit  à  une  coupable  inertie  qui  n’est  plus  accep¬ 
table  aujourd'hui. 

Pour  tous  nos  malades  le  traitement  a  été  conduit  de  façon 
identique. 

Nous  nous  sommes  servis  de  la  préparation  que  Warham  a 
fait  établir  par  la  maison  Dausse  et  qui  est  une  émulsion 
pseudo-colloïdale  d’huile  de  Ghaulmoogra  (Collobiase).  Les 
autres  préparations  chaulmoogriques  :  formule  huileuse,  éthyl- 
éthers,  suspensions  diverses,  ne  répondaient  pas  au  but  que 
nous  nous  proposions  :  V imprégnation  constante  de  l’organisme, 
et  pendant  une  durée  illimitée,  par  l’huile  de  Ghaulmoogra. 

I  cm’  de  la  suspension  de  Warham  contient  0,0072  d’huile  de 
Ghaulmoogra.  Nous  l’injectons  dans  la  fesse  en  sous-cutanée 
But.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  5,  1932.  27 
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profonde,  en  commençant  par  1/2  cm*,  puis  i  cm*  et  enfin  2  et 
4  cm*  tous  les  deux  jours.  Nous  faisons  24  injectjons  de  2  ou 
de  4  cm*  par  trimestre  soit  48  jours  de  traitement. 

Ces  injections  produisent,  à  la  pénétration  du  liquide,  une 
douleur  en  éclair  qui  cesse  immédiatement;  elles  ne  laissent 
aucune  sensation  désagréable  et  nous  n’avons  enregistré  ni 
accident  ni  incident. 

Le  traitement  peut  et  doit  être  continué  pendant  des  années 
sans  interruption. 

Obs.  I.  —  Lèpre  au  début  localisée.  —  Ch...,  fille  européenne,  7  ans, 
née  en  Cochinchine,  vient  nous  consulter  en  1915  pour  une  lèpre  au  début 
siégeant  à  la  main,  à  l’avant-bras  et  au  bras  droits. 

Atrophie  complète  des  muscles  adducteurs  et  abducteurs  du  pouce,  des 
muscles.de  l’éminence  thénar  et  du  premier  espace  interosseux,  nerf 
cubital  très  augmenté  de  volume  et  moniliforme.  Vaste  lépride  en  nappe 
allongée  sur  tout  le  bord  cubital  de  l’avant-bras  et  du  bras,  empiétant 
largement  sur  la  face  postérieure  ;  c’est  une  lésion  à  extension  centrifuge 
dont  la  bordure,  en  saillie,  serpigineuse,  a  une  coloration  rougeâtre 
maigre  de  jambon  et  cuivrée  par  places  {présence  de  bacilles  de  Hansen 
dans  la  biopsie  de  celte  bordure,  pas  de  bacilles  dans  le  mucus  nasal).  Le 
centre  de  la  lésion  est  légèrement  achromique  ;  à  son  niveau,  la  sensibi¬ 
lité  à  la  piqûre  est  totalement  abolie,  les  sensibilités  tactile  et  thermique 
sont  conservées. 

L’avant-bras  est  le  siège  de  névralgies  assez  marquées.  L’état  général 
est  bon. 

Traitée  pendant  6  ans  par  la  méthode  ci-dessus. 

Disparition  complète  de  tous  les  symptômes  de  lèpre  :  lépride,  troubles 
de  la  sensibilité,  névrites,  douleurs,  etc.  Persistance  des  atrophies  mus¬ 
culaires. 

Pendant  les  dix  années  suivantes  :  aucun  traitement,  aucun  symptôme. 

Ch.,,  a  été  revue  tous  les  ans  pendant  ces  dix  années. 

En  1931,  soit  seize  ans  après  le  début  du  traitement,  vingt  ans  peut- 
être  après  le  début  de  l’affection  et  dix  ans  après  cessation  de  tout  traite¬ 
ment,  Ch...,  qui  a  23  ans,  reste  en  parfait  état. 

Elle  est  mariée  et  a  eu  deux  enfants  qui  sont  tout  à  fait  normaux,  bien 
portants,  sans  aucune  tare.  Tous  les  symptômes  de  la  lèpre  ont  disparu  : 
le  nerf  cubital  ne  peut  être  décelé  par  la  palpation.  Seules  subsistent  les 
atrophies  de  l’éminence  thénar  et  des  deux  premiers  espaces  interosseux, 
le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite  présentent  un  nanisme  remarquable. 
Ils  ont  la  même  taille  qu’ils  présentaient  au  début  du  traitement  et  n’ont 
pas  suivi  le  développement  statural  de  la  main  et  des  autres  doigts  qui 
s’est  fait  normalement  avec  la  croissance  Ils  ont  été  stabilisés  par  l'atro¬ 
phie  dans  la  taille  et  la  forme  qu'ils  avaient  à  7  ans.  Aucun  autre  symp¬ 
tôme.  Etat  général  excellent. 

Obs.  il  —  Lèpre  au  début  localisée.  —  Thi...  G...,  fille  métisse  franco- 
annamite,  16  ans,  née  en  Cochinchine.  Vient  nous  consulter  en  1922  pour 
une  ulcération  périunguéale  siégeant  à  la  main  droite  et  sur  le  bord  radial 
du  médius.  Cette  lésion  occasionne  des  douleurs  névralgiques  dans  toute 
la  main  et  principalement  le  trajet  d’un  cordonnet  mobile,  dur,  irrégulier 
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et  sinueux  qui  court  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  elle  date  de  quelques 
mois.  Ce  «  périonyxis  »  se  présente  sous  la  forme  d’une  petite  ulcération 
situee  le  long  de  la  bordure  cutanée  de  la  matrice  unguéale,  côté  radial  ; 
1  ulcération  à  1/2  cm.  de  longueur  sur  3  mm.  de  largeur,  ses  bords  sont 
à  peine  décollés,  sa  surface  rouge  brunâtre  un  peu  bourgeonnante,  elle 
est_  indolore,  ne  saigne  pas,  ne  suppure  pas  et  n’a  aucune  tendance  à  la 
guérison,  elle  ne  s’accroît  pas  non  plus,  elle  reste  stationnaire  depuis 
trois  mois.  Elle  aurait  débuté  par  une  petite  papule  cutanée  rougeâtre  et 
légèrement  prurigineuse  qui  s’est  ulcérée.  Elle  est  insensible  à  la  piqûre. 

Faisant  suite  à  la  petite  ulcération,  à  son  angle  proximal,  en  peau  non 
ulcérée,  se  voient,  groupées  sur  un  espace  de  1  cm^,  quatre  ou  cinq  petites 
papules  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  à  un  grain  de  mil,  de  couleur 
cuivrée,  légèrement  surélevées  sur  un  fond  de  peau  érythémateuse.  A  ce 
niveau,  la  peau  est  insensible  à  la  piqûre. 

Au  niveau  du  premier  espace  interosseux,  sortant  pour  ainsi  dire  de  la 
base  du  pli  interdigital,  on  peut  palper  un  cordonnet  dur,  arrondi,  irré¬ 
gulier,  de  la  grosseur  d’un  fort  lacet  de  soulier  qui  rampe,  sinueux,  sur 
la  face  dorsale  de  la  main  jusqu’au  niveau  du  carpe  où  le  doigt  perd  sa 
trace.  Ce  cordon  est  un  rameau  collatéral  du  nerf  radial,  hypertrophié, 
moniliforme  ;  en  le  pressant,  on  éveille  de  vives  sensations  douloureuses 
en  décharge  électrique  ;  le  moindre  choc  provoque  les  mêmes  réactions. 
Un  kyste  synovial  siège  à  la  face  dorsale  du  carpe.  Le  nerf  cubital  n’est 
pas  perceptible. 

Aucun  autre  signe,  état  général  excellent. 

Présence  de  bacilles  de  Hansen  dans  une  biopsie  des  tissus  ulcérés.  Rien 
dans  le  mucus  nasal. 

Il  s’agit  d’un  véritable  chancre  lépreux. 

De  1923  à  1931,  a  suivi  régulièrement  le  traitement  que  nous  avons 
indiqué  ci-dessus,  48  Jours  de  traitement  par  trimestre,  à  2  cm^  de  collo- 
biase  de  Chaulmoogra.  tous  les  deux  jours,  suivis  de  13  ou  20  jours  de 
repos  suivant  les  circonstances. 

La  cicatrisation  complète  de  l'ulcération  a  été  obtenue  à  la  fin  de  la 
première  série.  A  la  24^  injection  de  la  deuxième  série,  on  notait  la  dispa¬ 
rition  complète  des  papules  et  de  la  coloration  cutanée,  la  disparition  de 
l’analgésie  et  le  retour  de  la  sensibilité  normale  dans  la  région  atteinte,  la 
diminution  de  volume  du  nerf.  Les  sensations  douloureuses  persistent,  le 
kyste  synovial  a  complètement  disparu. 

A  la  fln  de  la  troisième  année  de  traitement,  le  cordon  nerveux  n’est 
plus  décelable  à  la  palpation  ;  les  sensations  douloureuses  au  choc  per¬ 
sistent  à  peine  appréciables  et  au  niveau  du  carpe  seulement. 

Aucune  autre  lésion,  aucun  symptôme  nouveau. 

Mariée  à  21  ans,  Tui.  G...  a  eu  deux  enfants  parfaitement  normaux, 
sans  aucune  tare. 

Le  traitement  a  été  continué  depuis,  sans  interruption  jusqu’à  ce  jour. 
La  légère  sensibilité  au  choc,  au  niveau  du  carpe,  a  complètement 
disparu.  Aucun  autre  symptôme.  La  malade  a  actuellement  26  ans: 
depuis  six  années,  la  guérison  clinique  se  maintient  intégralement.  Le 
traitement  est  continué. 

Obs.  III.  —  Lèpre  en  voie  de  généralisation.  —  O..  ,  enfant  européen, 
10  ans.  Etat  général  excellent,  intelligence  vive,  né  en  Cochinchine.  Vu 
le  !«'■  janvier  1930. 

Le  début  des  accidents  remonterait  à  un  an. 

Il  y  a  quelques  années,  O...  aurait  été  en  contact  avec  un  domestique 
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annamite  qui  présentait  un  mal  perforant  plantaire  et  qui  a  été  reconnu 
lépreux.  ,  . 

O...  présente  sur  la  partie  postérieure  et  le  tiers  supérieur  de  1  avant- 
bras, "du  coude  et  du  tiers  inférieur  du  bras  droits,  une  vaste  lépride  en 
nappe  à  extension  centrifuge  de  forme  losangique,  irrégulière,  à  bordure 
serpigineuse  surélevée  de  1  mm.,  émiettée  par  places  et  d’une  largeur 
de  2  mm.,  dont  la  coloration  rouge  cuivré  tranche  sur  la  peau  saine  et 
sur  la  surface  cutanée  circonscrite,  cette  dernière  légèrement  achromi- 
que  et  complètement  invisible  à  la  piqûre;  les  sensibilités  tactiles  et  ther¬ 
miques  sont  conservées. 

Pas  de  bacilles  de  Hansen  dans  la  biopsie  de  la  bordure  de  la  lepride  du 
membre  inférieur  ni  dans  le  mucus  nasal. 

Le  diagnostic  clinique  ne  faisant  aucun  doute,  O...  est  mis  immédiate¬ 
ment  au  traitement. 

A  la  fin  du  premier  traitement,  les  lésions  palissent,  la  bordure 
s’affaisse,  la  sensibilité  à  la  piqûre  reparaît,  très  atténuée  cependant. 

Après  la  septième  injection,  une  lépride  érythémateuse  à  bordure 
surélevée  de  1  cm.  1/2,  de  surface  cuivrée,  analgésique,  apparaît  à  la  face 
postérieure  de  la  jambe  droite,  à  10  cm.  au-dessus  du  talon. 

Une  légère  modification  de  technique  est  introduite  ;  dès  le  deuxième 
traitement,  on  fait  une  fois  une  injection  intrafessière  et  la  fois  suivante 
une  injection  intraveineuse  de  4  cm. 

On  injecte  en  même  temps,  deux  fois  par  semaine,  1  à  2  cm^  d  une 
suspension  de  poudre  d’iodoforme  dans  l’huile  d’olive  en  sous-cutanée  et 
intradermique,  au  niveau  de  la  lépride  de  la  jambe  (méthode  de  Diesing). 

Dès  les  premières  injections  intraveineuses  apparaissent,  au  niveau  et 
à  2  cm.  en  dedans  du  mamelon  droit,  deux  papules  tuberculoïdes  succu¬ 
lentes,  cuivrées,  analgésiques,  de  la  grosseur  d’une  petite  lentille.  Ces 
lésions  sont  immédiatement  traitées  par  les  injectiiîns  intradermiques  et 
sous-cutanées  de  suspension  iodoformée. 

Le  1"  novembre  1930,  après  10  mois  de  traitement  ininterrompu,  la 
lépride  du  bras  et  la  lésion  de  la  jambe  (4  injections  de  Diésing)  ont 
complètement  disparu.  La  sensibilité  à  leur  niveau  est  encore  atténuée. 

Les  lésions  du  sein  droit  sont  arrêtées  dans  leur  évolution,  pâlissent  et 

*  ^.rio  octobre  1931,  après  deux  ans  de  traitement  presqu’ininterrompu, 
quatre  injections  par  semaine,  dont  deux  intrafessières  de  2  cm^  et  deux 
intraveineuses  de  4  cmU  Les  lésions  du  bras  et  de  la  jambe  ont  complète¬ 
ment  disparu,  la  sensibilité  à  la  piqûre  est  presque  normale  à  leur  niveau. 
Les  lésions  du  sein  persistent,  complètement  affaissées  et  en  partie  déco¬ 
lorées  ;  elles  sont  encore  insensibles. 

Aucun  symptôme  nouveau.  Le  traitement  est  continué. 

Obs.  IV. —  Lèpre  généralisée.  —  R...,  Européen,  40  ans.  Vu  pour  la 
première  fois  en  février  1930. 

En  1923  aurait  eu  une  petite  plaie  (?)  sur  la  région  cubitale  de  l’avant- 
bras  gauche.  R...  fait  remonter  à  cette  lésion  le  début  de  sa  maladie. 

En  février  1929,  une  éruption  de  taches  rouges  cuivrées  se  produit  sur 
toute  la  surface  cutanée. 

Aurait  été  soigné  pendant  un  an  pour  syphilis  sans  aucun  résultat  (?) 

Aucun  contact  connu  avec  des  sujets  atteints  de  lèpre;  habite  en 
Gochinchine  depuis  16  ans. 

Présente  l’aspect  caractéristique  d’un  faciès  léonin  au  début. 

Boursouflure  généralisée  de  la  face,  léprômes  en  nappe  sur  les  deux 
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pommelles,  boursouflure  des  oreilles  et  tubercules  du  lobule  et  du  bord 
libre  de  la  conque.  Alopécie  de  la  queue  des  sourcils,  injection  des  scléro¬ 
tiques.  Rhinite  avec  expulsion  de  croûtes  sanguinolentes  :  présence  de 
bacilles  de  IIansen  en  très  grand  nombre  dans  le  mucus  nasal. 

Eruption  généralisée  (thorax,  ventre,  membres)  de  taches  nummulaires, 
érythémato-pigmentaires,  confluentes,  de  couleur  cuivrée  au  centre, 
rouge  sombre  à  la  périphérie,  diffuses  et  laissant  entre  elles  de  très  petits 
intervalles  de  peau  saine  :  tout  le  corps  en  est  comme  ocellé. 

Sur  les  mains  et  les  pieds,  la  peau  est  épaissie,  ne  prend  pas  le  pli, 
l’épiderme  est  luisant. 

Tout  le  tégument  est  douloureux  au  moindre  choc,  le  contact  très  léger, 
le  souffle  même,  à  rebrousse-poil,  sont  ressentis  comme  une  douleur 
exquise. 

Les  nerfs  cubitaux,  cervicaux,  occipitaux,  le  sciatique  poplité  externe 
ne  sont  pas  décelables  au  palper.  Sensibilité  à  la  piqûre  nulle  sur  le 
mollet,  la  jambe  et  la  cheville  droites.  Les  lésions  de  la  face  sont  insensi¬ 
bles  à  la  piqûre,  les  sensibilités  thermiques  et  tactiles  sont  conservées 
partout. 

A  partir  de  février  1930,  le  malade  est  mis  au  traitement  par  la  collo- 
biase,  en  injections  alternées  inirafessières  et  intraveineuses,  qu’il  suit 
encore  à  ce  jour. 

En  mars  1930,  un  essai  de  traitement  de  choc  par  Dmelcos  a  été  fait 
sans  résultat  apparent. 

Des  traitements  récalcifiants  par  injections  intraveineuses  de  chlorure 
et  de  gluconate  de  calcium  ont  été  faits  à  des  intervalles  de  3  à  6  mois. 

En  mars  1931,  à  la  suite  d’une  série  d’injections  intraveineuses  detrypa- 
flavine,  le  malade  fait  une  poussée  généralisée  d’érythème  noueux  avec 
fièvre  qui  cesse  naturellement  sans  laisser  de  traces. 

Dès  le  mois  de  mars  1930,  l’éruption  a  commencé  à  pâlir  et,  progressi¬ 
vement,  l’élément  érythémateux  a  disparu  ;  en  mars  1931,  il  ne  subsistait 
plus  que  des  macules  pigmentaires  brunâtres,  occupant  la  place  des 
taches  érythémateuses.  Ces  macules  ont  été  en  s’atténuant  comme  dimen¬ 
sion  et  surtout  comme  intensité  de  coloration.  Elles  sont  encore  visibles 
comme  de  petites  touches  sombres  sur  la  peau  saine. 

Les  lésions  des  oreilles  et  de  la  face,  l’aspect  léonin,  ont  progressive¬ 
ment  disparu,  les  téguments  des  pieds  et  des  mains  sont  très  assouplis, 
l’aspect  de  l’épiderme  est  sensiblement  le  même. 

Les  phénomènes  douloureux  sont  considérablement  atténués.  Le 
malade  doit,  pour  se  rendre  compte  de  leur  existence,  les  provoquer. 

Aucune  poussée  nouvelle,  aucun  phénomène  nouveau  pendant  les  deux 
années  de  traitement. 

En  septembre  1931,  le  malade  a  suivi  pendant  trois  semaines  et  concur¬ 
remment  avec  les  injections  de  collobiase,  un  traitement,  per  os,  par  les 
pilules  de  savon  de  Chaulmoogra  préparées  suivant  la  méthode  de  Boëz 
et  Guilherm.  Il  en  prenait,  facilement  et  sans  le  moindre  trouble  digestif, 
12  par  jour. 

Depuis  le  1®'  février  1932,  il  a  dû,  pour  des  raisons  de  convenances 
personnelles,  se  restreindre  au  seul  traitement  par  les  pilules  de  savon 
de  Chaulmoogra,  il  en  prend  régulièrement  12  par  jour. 

Pas  de  fait  nouveau  à  ce  jour. 

Le  bilan  de  nos  observations  s’établit  de  la  façon  suivante  : 

1°  Cas  de  lèpre  au  début  ;  deux  cas  suivis  de  guérison  cli- 
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nique  qui  se  maintient,  dans  le  premier  cas,  depuis  lo  ans 
après  cessation  de  tout  traitement,  dans  le  deuxième  cas  depuis 
six  ans  avec  un  traitement  continu  ; 

2“  Cas  de  lèpre  généralisée  :  deux  cas  suivis,  le  premier  d’une 
amélioration  clinique  qui  peut  faire  espérer  une  guérison 
rapide,  le  deuxième,  d’une  disparition  complète  de  certaines 
lésions  et  d’une  amélioration  presque  complète  de  certaines 
autres. 

J’ai  choisi  ces  cas,  entre  beaucoup  d’autres  que  je  n’ai  mal¬ 
heureusement  pas  pu  suivre,  mais  dans  lesquels  j’ai  toujours  vu 
des  lésions  locales  s’atténuer  ou  disparaître  à  la  suite  du  traite¬ 
ment  que  je  préconise. 

Nous  ferons  quelques  réserves  en  ce  qui  concerne  l’introduc¬ 
tion  de  la  collobiase  par  voie  intraveineuse.  Elle  nous  a  paru 
(übs.  111)  favoriser  l’essaimage  des  bacilles  de  Hansen  dans  la 
circulation  et  leur  fixation  amenant  la  création  de  nouvelles 
lésions  (Tubercules  lépreux  du  sein  droit). 

A  mon  avis,  ces  résultats  sont  dus  à  la  continuité  et  à  la  durée 
du  traitement  qui  réalise  l’idéal  de  la  thérapeutique  anti¬ 
lépreuse  actuelle,  V imprégnation  constante  de  l’organisme  malade 
par  r huile  de  Chaulmoogra. 

Les  autres  thérapeutiques  en  usage  ne  permettent  pas  cette 
continuité  et  celte  durée.  Sous  les  tropiques,  les  capsules  d’huile 
de  Chaulmoogra  ne  sont  pas  tolérées  par  le  tube  digestif.  Les 
formes  injectables,  quelles  qu’elles  soient,  huile  en  nature, 
éthyl  —  éthers  sont  douloureuses,  et  occasionnent  des  réactions 
inflammatoires  qui  contraignent  à  interrompre  ou  à  espacer  le 
traitement  et  découragent  les  malades. 

Le  traitement  par  les  pilules  de  savon  de  Chaulmoogra,  pré¬ 
parées  suivant  la  technique  de  Boëz  et  Guilherm,  tend  à  se  géné¬ 
raliser  en  Indochine.  Il  donne  les  plus  grands  espoirs.  Ce 
traitement  complétera  la  thérapeutique  par  les  injections  de 
collobiase  de  Chaulmoogra  en  réalisant  à  un  plus  haut  degré 
encore  l’imprégnation  médicamenteuse  de  l’organisme. 

Nous  nous  garderons  volontairement  de  toute  conclusion  pré¬ 
maturée,  nous  contentant  de  vous  soumettre  ces  faits  et  d’expri¬ 
mer  l’espoir  que  nos  constatations  inciteront  le  corps  médical 
à  intensifier  l’action  thérapeutique  qui  est,  à  notre  avis,  le  meil¬ 
leur  moyen  de  protection  contre  la  lèpre. 

M.  Lamoureux.  —  Le  traitement,  dont  vous  a  parlé  mon  cama¬ 
rade  le  docteur  Monter,  a  été  mis  en  œuvre  par  moi  entre  les 
années  1918  et  1921  au  laboratoire  de  l’Institut  d’hygiène  delà 
Martinique.  Je  m’étais  proposé  de  reprendre  des  essais  de  Irai- 
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tement  effectués  dans  les  années  précédentes  par  Noc  et  Stéve- 
NEL  au  moyen  d’un  savon  liquide  d’huile  de  Chaulmoogra  injecté 
dans  la  veine.  Après  tâtonnement  et  épreuve  de  toxicité  sur  le 
mouton,  j’étais  arrivé  à  injecter  des  quantités  importantes  de 
principe  actif  dont  mes  souvenirs  ne  me  permettent  pas  de  vous 
rappeler  le  taux.  Ces  essais  ont  été  publiés,  résumés,  dans  notre 
Bulletin,  l.  XVI,  1928,  séance  du  ii  avril,  p.  227,  et  j’ai  donné 
les  observations  complètes  plus  tard  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
Médico-Chirurgicale  de  l'Indochine,  28  août  1928,  t.  I,  n»  5. 

Les  résultats  thérapeutiques  de  ces  essais  ont  été  encoura¬ 
geants,  mais  l’administration  du  médicament  par  la  voie  intra¬ 
veineuse  s’accompagnait  assez  souvent  de  phénomènes  de  choc 
que  j’ai  décrits  en  les  comparant  à  la  crise  nitritoïde  consécutive 
aux  injections  intraveineuses  de  novarsénobenzol. 

Je  profite  de  l’occasion  pour  corriger  deux  légères  erreurs 
typographiques  qui  se  sont  glissées  dans  mes  textes. 

Dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique,  p.  229, 
28®  ligne,  lire  :  lésions  congestives  intenses,  au  lieu  de  :  lésions 
congestives  internes. 

Dans  le  Bulletin  de  la  Société  Médico-Chirurgicale  de  l’Indo¬ 
chine,  p,  287,  2®  alinéa,  2®  ligne,  lire  :  8,38  0/0,  au  lieu  de  : 
33,3  0/0. 


A  propos  d’une  épidémie  de  spirochétose  ictérohémorragique 
à  l’ile  de  Syra.  Origine  hydrique  de  l’épidémie.  Présence 
des  spirochètes  chez  les  rats  d’égout,  en  Grèce, 

Par  M.  Petzetakis. 


Vers  le  milieu  du  mois  d’août  1981,  à  l’île  de  Syra  (mer  Egée), 
se  déclarèrent  subitement  de  nombreux  cas  d’une  maladie,  qui 
débutait  brusquement  par  des  frissons,  de  la. température  élevée 
et  des  vomissements  ;  vers  le  4®  ou  5®  jour  apparaissait  en  géné¬ 
ral  un  ictère  foncé.  Cette  maladie  était  diagnostiquée  comme 
une  forme  ictérique  de  dengue  grave.  Ce  diagnostic,  à  part 
l’opinion  clinique  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la 
question,  était  basé  surtout,  d’une  part  sur  les  résultats  négatifs 
pour  la  spirochétose  icléro-hémorragique  fournis  par  l’inocula¬ 
tion  au  cobaye  du  sang  ou  de  l’urine  des  malades,  et  d’autre  part 
sur  la  reproduction  à  l’homme,  après  inoculation  intraveineuse 
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du  sang  de  ces  malades,  d'un  tableau  clinique  qui  permit  de 
poser  le  diagnpstic  de  dengue.  En  effet,  deux  malades  de  l’Asile 
d’aliénés  ainsi  inoculés,  quatre  jours  après  l’inoculation,  avaient 
présenté  de  la  fièvre,  de  la  courbature,  des  arthralgies,  de 
l’éruption  et  une  injection  forte  des  conjonctives.  Cependant 
ces  faits  n’entraînèrent  point  la  conviction  de  tous.  Le  Profes¬ 
seur  Bensis  émit  des  doutes  sur  ce  diagnostic  et,  personnelle¬ 
ment,  nous  avons  non  seulement  éliminé  le  diagnostic  de 
dengue  mais  nous  avons  soutenu  qu’il  s’agissait  bien  de  spiro¬ 
chétose  ictéro-hémorragique  en  nous  basant  sur  le  tableau  cli¬ 
nique.  Ainsi,  convaincu  de  la  nature  de  la  maladie,  je  prélevai 
du  sang  chez  un  convalescent,  que  j’envoyai  au  professeur 
Pettit  pour  sérodiagnostic  de  spirochétose.  L’examen  pratiqué 
par  Mlle  Erber  fut  nettement  positif. 

A  la  suite  de  ce  résultat  qui  fit  sensation  dans  le  milieu  médi¬ 
cal,  je  fus  chargé  par  le  Syllogue  Médical  d’Athènes  d’une 
enquête  à  ce  sujet  et  je  partis  pour  Syra.  Enfin  un  nouveau 
cas,  qui  se  présenta  au  mois  de  janvier,  me  permit  de  poser 
sûrehient  le  diagnostic  en  reproduisant  la  maladie  chez  le 
cobaye,  après  injection  d’urine  de  ce  malade. 

A  cette  occasion  il  m’a  paru  intéressant  de  rapporter  aussi 
brièvement  que  possible  le  résultat  de  mes  recherches  sur  la 
maladie  de  Elle  de  Syra.  Le  nombre  total  des  cas  s’élève  à  3o. 
Les  3/4  des  cas  ont  été  observés  entre  le  i4  et  le  i8  août,  en 
l’espace  de  4  jonrs,  mais  on  a  observé  quelques  cas  depuis, 
jusqu’au  lo  septembre. 

Symptomatologie.  —  Début  brusque,  avec  frissons,  tempéra¬ 
ture  élevée,  vomissements  le  plus  souvent  bilieux,  injection 
intense  des  conjonctives,  ictère  le  plus  souvent,  décoloration 
fréquente  des  matières,  albuminurie,  éruptions  variées,  pété¬ 
chies,  troubles  oculaires,  alopécie  en  clairière  (nette  dans  un 
cas),  convalescence  longue  et  pénible.  Nous  croyons  pouvoir 
distinguer  les  formes  suivantes  ; 

i»  Forme  ictérique  ataxo-adynamique  (3  cas  mortels); 

2"  Forme  d’ictère  intense  (type  d’ictère  par  obstruction)  ; 

3“  Forme  d’ictère  moyen  ; 

4”  Forme  subictérique  ; 

5"  Forme  anictérique  myalgique  ; 

6“  Forme  fruste  ou  atypique  (6  cas). 

Au  point  de  vue  de  la  courbe  thermique  nous  distinguerons 
les  types  suivants  : 

1“  Le  type  continu  (cas  mortels); 

2"  Le  type  à  recrudescence  fébrile.  Ce  type  qui  comprend  la 
forme  la  plus  fréquente  se  caractérise  par  une  défervescence 
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entre  le  3'=  ou  6®  jour  de  la  maladie,  d’une  durée  variable  de 
1-4  jours,  puis  la  fièvre  reprend  avec  une  intensité  moindre  ; 

3“  Le  type  à  recrudescence  fébrile  prolongée;  en  pareil  cas  la 
période  d’apyrexie  dure  i  i-i3  jours,  puis  la  fièvre  reprend  ; 

4°  Le  type  de  défervescence  en  lysis;  en  pareil  cas  il  n'y  a 
pas  de  recrudescence  mais  le  malade  entre  progressivement  en 
convalescence  ; 

5“  Le  type  de  défervescence  en  crise;  en  pareil  cas,  après  une 
période  de  pyrexie,  la  fièvre  tombe  brusquement  et  le  malade 
entre  directement  en  convalescence  ; 

6“  Le  type  à  double  recrudescence  fébrile  ;  on  observe  3  clo¬ 
chers  thermiques.  La  durée  a  été  variable:  dans  la  plupart  des 
cas  elle  a  été  de  ii-i5  jours,  mais  dans  quelques  cas  elle  a  été 
de  4-8  jours,  et  la  maladie  a  duré  20-35  jours  chez  d’autres 
sujets. 

Enfin,  le  cas- du  mois  de  janvier  que  nous  avons  étudié  en 
détail  présente  une  symptomatologie  analogue  à  ceux  du  mois 
d’août  (forme  à  ictère  orangé  intense  avec  décoloration  des 
matières).  L’exposé  sommaire  des  examens  de  laboratoire  mon¬ 
tre  :  de  la  leucocytose,  de  l’hypoglobulie,  augmentation  du 
temps  de  saignement.  On  trouve  i5  unités  de  bilirubine  dans  le 
sérum  d’après  la  méthode  de  Van  den  Bergii  ;  il  y  a  augmenta¬ 
tion  de  l’urée  sanguine;  une  réaction  nette  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (65  éléments  par  cellule  de  Nageotte,  albumine 
0,72,  présence  des  pigment  et  d’urobiline,  polynucléose);  albu¬ 
minurie,  cylindrurie.  Réaction  de  Pagniez-Léobardy  positive 
(devenue  négative  lors  de  l’amélioration  malgré  la  persistance 
des  pigments  biliaires  en  grande  quantité). 

Spirochéturie  intermittente  constatée  dès  le  9'  jour  de  la 
maladie  (coloration  Fontana-Tribondeau).  Nous  avons  pu,  grâce 
à  ce  malade,  reproduire  expérimentalement  la  spirochétose  chez 
le  cobaye.  Sur  plusieurs  inoculations  du  sang  et  d’urine  nous 
avons  eu  un  résultat  positif  chez  un  animal,  inoculé  le  i3®  jour 
de  la  maladie  avec  l’urine  du  malade.  Ainsi,  le  diagnostic  de 
spirochétose  s’imposait. 

D’autre  part,  les  sérodiagnostics  pratiqués  par  Mlle  Ehber, 
dans  le  laboratoire  du  professeur  Pettit,  chez  les  convalescents 
du  mois  d’août  confirmaient  aussi  rétrospectivement  le  diagnos¬ 
tic  de  spirochétose  ictéro-hémorragique.  En  effet,  sur  12  échan¬ 
tillons  de  sérum  de  convalescents  (formes  ictériques  et  anicté- 
riques),  nous  avons  dans  10  cas  des  résultats  fortement  positifs 
(i  :  5.000,  I  ;  10.000,  i  :  20.000).  Les  deux  sérums  négatifs  pro¬ 
venaient  des  malades  classés  parmi  les  formes  frustes  ou  atypi¬ 
ques  (6  cas).  De  plus,  l’épreuve  des  immunisines  recherchée 
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dans  un  cas  a  été  nettement  positive  (nous  avons  pratiqué  cet 
examen  dans  le  laboratoire  du  docteur  Melanidi). 

Recherches  sur  la  présence  des  spirochètes  chez  les  rats  d'égout 
de  Syra  (i).  Depuis  le  12  janvier,  nous  avons  recherché  sur 
5  gros  rats  d’égout  que  nous  avons  rapportés  de  Syra  la  pré¬ 
sence  des  spirochètes  avec  C.  Melanidi.  La  recherche  directe 
des  spirochètes  dans  le  suc  du  rein  ou  dans  l’urine  a  été 
positive.  D’autre  part,  20  Cobayes  ont  été  inoculés  le  12  janvier 
avec  le  broyage  de  foie,  de  rein  et  de  surrénale  (2  par  voie  sous- 
cutanée  et  2  par  voie  intracœlomique  avec  l’émulsion  d’organes 
de  chaque  rat).  Cinq  de  ces  animaux  sont  morts  le  2'  ou  3®  jour 
après  l’inoculation.  L’autopsie  n’a  rien  montré  de  spécial,  12  de 
ces  cobayes  sont  morts  entre  le  9”  et  le  18®  jour.  Les  animaux 
ont  présenté  de  la  température  et  de  l’amaigrissement  très  pro¬ 
noncé.  A  l’autopsie  on  a  observé  de  la  congestion  des  viscères 
et  des  vaisseaux  du  péritoine;  le  foie  et  la  rate  ne  semblaient 
pas  augmentés  de  volume  mais  les  poumons  présentaient  des 
hémorragies  nettes  qui  donnaient  l’aspect  classique  des  ailes  du 
papillon  du  genre  Vanesse.  Les  reins  étaient  congestionnés  et 
augmentés  de  volume  ainsi  que  les  surrénales.  Sur  les  frottis 
directs  des  reins  et  des  surrénales  nous  avons  trouvé  des  spiro¬ 
chètes.  Sur  les  coupes  des  reins  on  a  constaté  aussi,  par  la 
méthode  d’imprégnation  au  nitrate  d’argent,  des  spirochètes 
typiques. 

Enfin  3  de  ces  cobayes  ont  survécu.  Deux  de  ces  cobayes  ino¬ 
culés  avec  le  broyage  de  foie,  de  rein  et  de  surrénale  d’un 
cobaye  mort  de  spirochétose  (virus  que  nous  avons  isolé  de 
l’homme)  moururent  de  spirochétose  typique  du  8®  au  9®  jour. 
Mais  le  3®  cobaye  survivant,  inoculé  avec  le  même  virus  en 
même  temps  que  deux  cobayes  témoins,  ne  présenta  pas  d’ictère 
et  se  portait  bien  encore  i  mois  1/2  après,  alors  que  les  témoins 
avaient  succombé,  en  7-8  jours,  de  spirochétose  classique. 

Ces  résultats  montrent  que  les  rats  de  Syra  étaient  bien  infec¬ 
tés  et  pouvaient  jouer  le  rôle  de  réservoirs  de  virus.  En  vertu 
de  ces  faits,  depuis  le  25  janvier,  nous  avons  communiqué  aux 
médecins  et  au  Maire  de  Syra  que  la  maladie  pouvait  être 
d’origine  murine  et  nous  avons  conseillé  la  chasse  systématique 
au  rat. 

Mode  de  contagion  et  développement  de  l'épidémie.  —  Pour  le 
cas  du  mois  de  janvier  nous  pouvons  dire  qu’il  s’agissait  d’une 


(i)  CommuDication  aux  médecins  et  au  maire  de  Syra  le  25  janvier  1982; 
communication  orale  dans  une  de  mes  leçons  cliniques,  dans  le  Service  du 
professeur  Bensis,  le  12  février.  Voir  aussi  Ktiniki,  5  mars  1982,  p.  294. 
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contagion  professionnelle  directe.  Ce  malade,  cuisinier  de 
métier,  couchait  dans  un  endroit  où  il  capturait  régulièrement 
3-5  rats  par  piège  et  trouvait  ses  draps  souillés  par  les  rats.  La 
contagion  directe  ne  fait  donc  aucun  doute. 

Par  contre  l’épidémie  du  mois  d’août  est  d’origine  hydrique. 
Il  ne  s’agit  point  d’une  contagion  professionnelle  car  les  sujets 
atteints  exercent  des  métiers  très  différents.  L’enquête  que 
nous  avons  faite  montre  les  points  suivant  :  1°  L' infection  mas¬ 
sive  :  en  5  jours  20  cas  environ;  si  l’on  prend  en  considération 
que  le  stade  d’incubation  varie  suivant  les  sujets,  on  peut 
admettre  que  la  contagion  a  été  synchrone;  2“  Tous  les  mala¬ 
des  sont  du  sexe  masculin  et  ont  des  métiers  variés  ;  3“  Tous 
les  malades  sont  les  clients  du  café  Lagoudakis  ;  4“  Le  café 
Lagoudakis  communique  avec  un  sous-sol  rempli  d’immon¬ 
dices  ;  5°  La  présence  des  spirochètes  chez  les  rats  d’égout  de 
Syra.  Ainsi  nous  arrivons  à  la  conclusion  que,  pendant  les  jour¬ 
nées  chaudes  du  mois  d’août,  où  l’on  boit  de  grandes  quantités 
d’eau,  le  dépôt  d’eau  du  café  Lagoudakis  a  été  infecté  par  les 
rats  qui  y  abondent.  Cette  eau  possède,  comme  nous  avons  pu 
nous  en  rendre  compte  dans  le  laboratoire  du  docteur  Kyriazi- 
DEs,  un  /)H  =  7,4,  c’est-à-dire  favorable  à  l’entretien  du  spiro¬ 
chète,  au  moins  pendant  un  certain  temps.  C’est  ainsi  que 
s’explique  que  presque  tous  les  clients  dudit  café,  ainsi  que  les 
deux  garçons  et  le  propriétaire,  ont  été  atteints.  L’arrêt  rapide 
de  l’épidémie  prouve  bien  aussi  qu’il  s’agit  d’une  épidémie 
locale.  Observons  que,  parmi  les  3i  cas,  il  eut  3  morts  (dont  un 
sujet  de  68  ans),  soit  une  mortalité  voisine  de  10  0/0,  sans 
application  d’une  thérapeutique  spécifique.  A  ce  propos  il  eut 
été  intéressant  d’appliquer  la  bisrnuthothérapie,  que  les  travaux 
récents  semblent  imposer  en  pareil  cas,  à  part  la  thérapeutique, 
spécifique  par  le  sérum  de  professeur  Pettit.  Remarquons  à  ce 
propos  que  M.  Stefanopoulo  a  observé  et  expérimenté  l’influence 
heureuse  des  sels  de  Bi  dans  la  spirochétose  expérimentale  (i) 
dès  1923. 

Présence  des  spirochètes  chez  les  rats  d'égout  à  Athènes.  — 
Nous  devons  signaler  que,  dans  une  série  de  recherches  sur  les 
rats  d’Athènes,  nous  avons  observé  avec  M.  Kyriazides,  sur 
96  rats,  3  fois  la  présence  du  spirochète  dans  le  rein  des  rats 
(ultramicroscope,  encre  de  Chine);  dans  un  de  ces  cas  nous 
avons  pu  reproduire  une  spirochétose  typique  avec  ictère  chez 
le  cobaye  (2). 

(1)  Stefanopoulo.  Etudes  sur  les  spirochétidés.  Journal  Tatriki,  avril  1922. 

(2)  Voir  démonstration  à  la  Société  médicale  d’Athènes  par  Petzetakis  et 
Kyriazidis  (Soc.  Méd.  d’Athènes,  2  avril  1982)  et  Soc.  de  Biol.,  avril  1982. 
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D’ailleurs  depuis  que  nous  avons  démontré  la  nature  spiro- 
chétosique  de  l’épidémie  de  Sjra,  l’attention  des  médecins  et 
des  chercheurs  a  été  attirée  de  ce  côté  et  de  nouveaux  cas  de 
spirochétose  viennent  d’être  signalés  à  Athènes  et  au  Pirée  ; 
nous  pensons  que,  dans  l’avenir,  on  observera  d’autres  cas 
encore. 

Conclusions 

Dans  l’épidémie  de  Syra  du  mois  d'août  U  s’agissait  de  spiro¬ 
chétose  ictéro-hémorragiqiie.  A  part  le  tableau  clinique,  le  séro¬ 
diagnostic  de  Martin-Pettit,  l'épreuve  des  immunisines  et  la 
reproduction  expérimentale  avec  le  cobaye  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie.  Si,  dans  quelques  cas  isolés,  l’infec¬ 
tion  se  présente  comme  une  véritable  maladie  professionnelle,,  la 
contamination  massive  du  mois  d'août  montre  l'origine  hydrique 
de  l'épidémie. 

Notons  que  nous  avons  donné  la  première  démonstration  de 
la  nature  spirochétosique  de  l’épidémie  de  Syra  par  le  sérodia¬ 
gnostic  le  26  décembre  igSi  dans  le  Journal  Kliniki.  Enfin  la 
reproduction  expérimentale  que  nous  avons  obtenue  a  été  com¬ 
muniquée  à  la  Société  médicale  d'Athènes  dans  la  séance  du 
i3  février  ig32. 


Influence  de  la  température  extérieure  sur  l’évolution 

du  Plasmodium  reîictum  chez  l’oiseau, 

Par  Et.  Sergent  et  A.  Catanei. 


Ayant  soumis  des  canaris,  inoculés  avec  Plasmodium  relictum, 
à  des  températures  diverses,  nous  avons  observé  des  différences 
accentuées  dans  l’évolution  de  l’infection  sanguine,  selon  que 
les  oiseaux  avaient  subi  des  températures  basses  (de  -|-  2®  à 
-|-  10")  ou  des  températures  élevées  (de  -j-  87®  à  +  4o®). 

29  canaris  neufs  reçoivent  dans  le  péritoine  la  même  quantité  du  même 
sang  riche  en  PL  relictum  (en  trois  séries  également  réparties).  Aussitôt 
après  l’inoculation,  les  oiseaux  sont  divisés  en  trois  lots  :  le  premier  lot, 
de  10  sujets,  est  placé  à  une  température  de  37“  à  40®  ;  le  deuxième, 
également  de  10  sujets,  est  placé  à  une  température  de  2»  à  10®.  Enfin, 
le  troisième  lot,  de  9  sujets,  sert  de  témoin  :  il  est  placé  à  la  température 
du  laboratoire,  variant  entre  16®  et  20®. 
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Ea  établissant  la  moyenne  journalière  des  parasites  pour  cha¬ 
que  série  d’oiseaux,  on  obtient  le  graphique  I  qui  montre  les 
différences  respectives  entre  les  moyennes  des  infections.  L’in¬ 
tensité  de  l’infection  est  en  rapport  avec  l’abaissement  de  la 
température  extérieure,  l’examen  du  sang  des  oiseaux,  soumis  à 
une^  température  basse,  montre  une  pullulation  intense  des 
parasites  sanguins.  Au  contraire,  chez  les  oiseaux  placés  à  une 
température  élevée,  l’infection  est  bénigne.  Dans  le  lot  d’oiseaux 
laissés  comme  témoins  au  laboratoire,  à  une  température  tiède 
de  i6°à  20°,  l’infection  est  moyenne. 

Les  cas  de  mort  dus  à  l’infection  sont  de  5  sur  lo,  à  tempéra¬ 
ture  froide;  de  3  sur  g  à  température  tiède  et  de  i  sur  lo  à 
température  chaude. 

Le  graphique  II  montre  que,  à  température  chaude,  les  infec¬ 
tions  moyennes  ou  faibles  sont  les  plus  nombreuses,  et  les  infec¬ 
tions  fortes  l’exception.  C'est  absolument  l’inverse  à  tempéra¬ 
ture  froide. 

En  résumé,  chez  des  oiseaux  soumis  à  une  température  basse 
aussitôt  après  l’inoculation  de  Plasmodium  relictum,  ce  parasite 
se  multiplie  intensément.  Au  contraire,  son  évolution  est  entra¬ 
vée  à  une  température  élevée. 

(Institut  Pasteur  d'Algérie). 


Renseignements  recueillis  sur  le  Paludisme  à  Thakhek  (Laos) 
au  cours  d’une  visite  effectuée  en  février  igSa, 

Par  H.  M.  Monier. 


Nous  avons  profité  d’un  passage  à  Thakhek  pour  ajouter  un 
élément  d’information  supplémentaire  sur  le  paludisme  dans  le 
centre  urbain  de  Thakhek,  question  déjà  traitée  précédemment  à 
deux  reprises  en  mars  igSi  par  le  docteur  Farinaud,  en  juillet 
igSi  par  le  docteur  de  Fajolle. 


Consultants 
Consultations  . 
Hospitalisations 
Journées  d’hôpital 
Décès 


23,7  0/0  27  0/0 

23  0/0  27  0/0 

3d,6  0/0  48  0/0 

31,4  0/0  46  0/0 

43  0/0  30,4  0/0 


Les  clochers  de  l’endémie  paludéenne  correspondent  aux  mois 
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d’avril  et  d’août,  c’est-à-dire  au  début  et  à  la  fin  de  la  saison 
des  pluies;  ils  doivent  correspondre  approximativement,  ou 
suivre  de  près  les  époques  de  pullulations  anophéliennes.  11 
semblerait  donc  à  priori  que  les  mesures  antilarvaires  ne  soient 
nécessaires  qu’à  des  périodes  déterminées. 

Le  réservoir  de  virus  constitué  par  les  enfants  des  écoles  (Lao¬ 
tiens  et  Annamites)  est  le  suivant  : 


Races  • 

Examinés 

Grosses 

splénique 

Parasités 

hématolo¬ 

gique 

Laotiens.  .  . 

ao 

10 

5o  0/0 

10 

5o  0/0 

Annamites  . 

4o 

18 

48  0/0 

12 

3o  0/0 

Ces  premiers  résultats  nous  permettent  de  penser  que  nous 
nous  trouvons  en  présence  d’une  «  zone  de  haute  endémicité 
palustre  »  d’après  Ghristophers. 

Les  différentes  variétés  d’hématozoaires  se  sont  trouvées 
représentées  dans  les  proportions  suivantes  : 

prœcox  :  70  0/0  ;  malariæ  :  20  0/0  ;  viuax  :  10  0/0. 

170/0  des  enfants  présentant  de  l’hématozoaire  dans  le  sang 
étaient  porteurs  de  gamètes  et  constituaient  le  réservoir  du 
virus. 

Nous  avons  repéré  dans  le  centre  de  Thakhek  quatre  points 
sensiblement  plus  infectés. 

Les  recherches  entomologiques  ont  été  notablement  contrariées 
par  l’état  momentané  de  sécheresse,  particulièrement  sévère  et 
inaccoutumée.  En  particulier,  sur  les  douze  points  d’eau  qui 
avaient  été  l'objet  de  recherches  de  la  part  de  M.  de  Fajolle, 
sept  étaient  complètement  secs. 

Nous  avons  pu  toutefois  rechercher  des  larves  en  deux  points 
du  Mékong,  dans  un  trou  d’eau  de  Houei  Sa  Kam,  aux  mares  de 
Nong-Boua  et  de  Nong-Ping.  Comme  l’a  déjà  signalé  le  docteur 
Farinaud,  les  bords  du  Mékong  sont  perpétuellement  battus  par 
un  léger  ressac  et  nous  pensons  que  c’est  là  un  important  fac¬ 
teur  empêchant  le  développement  des  larves,  qui  doivent  plu¬ 
tôt  se  trouver  dans  les  points  plus  tranquilles  du  fleuve.  Enfin 
aussi  bien  à  l’Houei  sa  Kam  qu’aux  mares  de  Nong-Boua  et  de 
Nong  Ping,  nous  n’avons  trouvé  que  des  eaux  extrêmement 
boueuses,  embarrassées  de  détritus  végétaux  très  abondants  et 
ainsi  peu  propices  à  l'évolution  larvaire  des  anophèles  pathogè¬ 
nes  dont  on  connaît  les  exigences  particulières. 


Séance  du  ii  Mai  1982 


421 


Nous  n’avons  guère  eu  plus  de  succès  en  recherchant  les 
adultes  dans  les  maisons  d’indigènes,  qui  nous  ont  permis  de 
trouver  seulement  1’^.  vagus  sur  le  bord  du  Mékong,  juste  en 
aval  de  l’agglomération  de  Thakhek. 

D’après  le  docteur  de  Fajolle,  médecin  de  la  province,  «  les 
chiffres  de  l’hôpital  de  Thakhek  concernant  le  paludisme  ne  don¬ 
nent  pas  une  idée  exacte  du  degré  d’infection  palustre  de  la  région. 
Les  cas  relevés  concernant  surtout  des  Annamites  immigrés, 
venus  déjà  impaludés  dans  la  province,  surmenés  et  réinfectés 
continuellement  sur  les  chantiers.  Les  Laotiens  ne  se  font  pas 
hospitaliser  et,  malgré  un  index  splénique  en  général  supérieur 
à  celui  des  Annamites,  paraissent  jouir  nettement  d’une  certaine 
immunité  acquise  à  l’âge  adulte.  Pendant  un  an,  nous  n’avons 
observé  chez  les  Européens  qu’un  seul  cas  de  paludisme  con¬ 
tracté  sûrement  à  Thakhek.  » 

{Laboratoire  de  Bactériologie  de  Vientiane). 


Guérison  par  l’émétine  d’un  abcès  du  foie  constitué. 

Par  Ch.  Vialatte  et  E.  Remontet. 

Si  nul  ne  conteste  que  l’hépatite  amibienne,  à  la  phase  pré¬ 
suppurative,  puisse  être  rapidement  guérie  par  l’émétine,  la 
guérison  de  l’abcès  du  foie  constitué  est  loin,  comme  on  sait, 
d’être  unanimement  admise.  Tous  les  cas  de  guérison  publiés 
ne  sont  d’ailleurs  pas  également  probants,  A  la  Société  de 
médecine  militaire  française,  en  1929,  Baur  (i)  esquissant  une 
revue  critique  des  cas  publiés  à  cette  époque  en  a  signalé  les 
points  faibles,  soit  que  la  présence  du  pus  n’eût  pas  été  démon¬ 
trée  par  la  ponction,  soit  que  l’abcès  se  fût  spontanément  évacué 
à  l’extérieur,  par  voie  bronchique  ou  intestinale. 

Dans  le  cas  que  nous  relatons  ci-après  l’existence  du  pus 
hépatique  a  été  vérifiée  par  la  ponction  et  une  observation  suffi¬ 
samment  prolongée  du  malade  a  permis  d’affirmer  la  guérison. 

Observation.  —  Le  malade  M...  est  un  homme  âgé  de  38  ans,  soldat  à 
la  Légion  étrangère,  ayant  séjourné  4  ans  dans  les  régions  sahariennes  et 
1  an  au  Maroc. 


(i)  Baur.  A  propos  d’un  abcès  du  foie  guéri  par  l’émétine.  Société  de  méd. 
milit.  française,  séance  du  i4  février  1929. 

Bull.  Soc.  Paih.  Ex.,  n»  5,  1982.  28 
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11  entre  dans  le  service  le  16  juin  1931,  étant  déjà  à  1  hôpital  depuis 
unei huitaine  de  jours,  durant  lesquels  la  recherche  de  1  hématozoaire  et 
l’hémoculture,  effectuées  en  raison  d’une  fièvre  continue,  ont  été  négatives. 

La  maladie  a  débuté  deux  ou  trois  jours  auparavant  par  un  point  de 
côté  droit,  gênant  la  respiration,  dont  l’intensité  s’est  accrue  progressive¬ 
ment.  Actuellement,  ce  point  de  côté  est  le  symptôme  subjectif  prédomi¬ 
nant.  En  outre,  le  malade  est  fébrile,  asthénique,  déprime. 

A  l’inspection  de  l’hypocondre  droit,  on  constate  que  la  région  est 
voussurée  et  immobilisée.  La  palpation  fait  sentir  un  gros  foie,  débordant 
l’arcaJe  costale  de  trois  travers  de  doigt.  L’exploration  digitale  des  espa¬ 
ces  iiffercostaux  n’éveille  qu’une  douleur  sourde,  diffuse,  sans  localisation 
élective. 
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Les  mouvements  nécessités  par  l’examen  provoquent  une  toux  sèche, 
quinteuse.  On  note  à  la  base  du  poumon  droit  de  la  submatité,  une  dimi¬ 
nution  du  murmure  vésiculaire,  quelques  râles  fins. 

Fèces  d’aspect  normal  actuellement,  mais  les  jours  précédents  le 
malade  a  eu  des  selles  semi-fluides  ou  pâteuses.  L’examen  microscopique 
ne  décèle  ni  amibes  ni  kystes.  Présence  de  Trichomonas. 

L’examen  du  sang  révèle  une  hyperleucocytose  et  une  polynucléose 
accentuées  :  24.000  globules  blancs  par  millimètre  cube;  polynucléaires  : 
81  0/0. 

Le  traitement  par  l’émétine  est  institué  sans  délai,  le  17  juin,  comme 
conclusion  de  l’examen  clinique,  à  la  dose  de  0  g.  08  par  jour. 

Cependant  la  fièvre  persiste  les  jours  suivants. 

Le  19  juin,  il  existe  une  matité  franche  de  la  base  droite  remontant 
jusqu’à  l’angle  de  l’omoplate.  La  ponction  exploratrice  ramène  un  pus 
épais,  couleur  chocolat,  et  l’on  pense  à  un  abcès  ouvert  dans  la  plèvre. 
Mais  un  examen  radioscopique  pratiqué  quelques  heures  plus  tard  montre 
un  champ  pulmonaire  droit  parfaitement  clair.  Seul  le  sinus  costo-dia¬ 
phragmatique  se  découvre  mal.  L’hémi-diaphragme  droit  est  fortement 
bombé,  immobile,  surélevé,  la  dénivellation  atteignant  environ  7  cm.^ 

Cette  constatation  impose  une  rectification  de  diagnostic  :  il  ne  s’agit 
pas  d’un  abcès  ouvert  dans  la  plèvre,  mais  d’un  abcès  postéro-supérieur 
du  lobe  droit  intéressant  la  zone  superficielle  du  fuie  et  lu’i  l'.iig'iiHe  a 
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pénétré  d’autant  plus  aisément  que  la  convexité  hépatique  est  refoulée 
contre  la  paroi  costale,  du  fait  de  la  congestion  de  l’organe. 

La  dose  d’émétine  est  portée  à  0  g.  12,  deux  jours  de  suite. 

Le  21,  l’apyrexie  est  obtenue.  L’aspect  euphorique  du  malade  contraste 


Fig,  2.  —  3i  juillet.  Fig.  3.  —  26  novembre. 

avec  celui  qu’il  offrait  précédemment.  La  pression  dans  les  espaces  inter¬ 
costaux  et  la  palpation  de  la  partie  débordante  du  foie  n’éveillent  plus  la 
moindre  douleur. 

Le  23  juin,  il  persiste  une  légère  matité  à  la  base  droite,  mais  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  redevient  perceptible.  L’aspect  radioscopique  n’est  pas 
modifié. 
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Le  24,  une  nouvelle  ponction  exploratrice,  pratiquée  au  même  point 
que  précédemment,  ne  ramène  pas  de  pus  mais  un  liquide  hématique. 

Le  30,  à  l’écran,  l’hémidiaphragme  droit  apparaît  toujours  très  sur¬ 
élevé,  ne  se  mobilisant  presque  pas,  et  l’extrême-pointe  du  sinus  comblée. 

Une  dernière  ponction  exploratrice  est  négative.  L’examen  du  sang 
révèle  d’importantes  modifications  :  le  nombre  de  globules  blancs  par  mil¬ 
limètre  cube  est  tombé  à  11.000  et  la  proportion  des  polynucléaires  à 
60  0/0.  •  , 

Dès  lors,  l’histoire  clinique  du  malade  se  borne  à  enregistrer  l’amelio¬ 
ration  progressive  de  l’état  général,  sous  L’action  de  la  thérapeutique 
émétino-arsenicale. 

Le  traitement,  par  séries  successives  d’émétine  et  de  stovarsol,  est  pro¬ 
longé  pendant  deux  mois,  sans  que  la  dose  totale  d’émétine  administrée 
durant  ce  laps  de  temps  dépasse  1  g.  40.  A  la  fin  du  traitement  l’accrois¬ 
sement  de  poids  du  malade  dépasse  6  kilos. 

S’il  n’est  pas  possible  de  constater,  à  proprement  parler,  les  phases  de 
la  résorption  de  l’abcès  hépatique,  les  examens  radiologiques  permettent 
de  suivre  la  diminution  progressive  de  volume  du  foie.  Remarquons  à  ce 
propos  —  qu’il  s’agisse  d’un  abcès  du  foie  avéré  comme  dans  la  présente 
observation  ou  de  la  simple  hépatite  aiguë  diffuse  —  que  la  diminution  de 
volume  du  foie  est  le  plus  souvent  extrêmement  lente.  La  lenteur  de  cette 
régression  est  manifeste  sur  les  radiographies  1  et  2  qui  ont  été  prises 
la  première  au  13'  et  la  seconde  au  20®  jour  après  la  chute  de  la  tempé¬ 
rature. 

Nous  ne  revoyons  M...  que  fin  novembre  et  nous  constatons  que  la  gué¬ 
rison  s’est  maintenue.  L’état  général  est  florissant. 

Sur  une  radiographie  faite  le  26  novembre  (voir  figure  3),  le  profil  du 
lobe  droit  présente  un  aspect  normal.  A  la  même  date,  la  numération  des 
globules  blancs  donne  le  chiffre  de  7.000  leucocytes  par  millimètre  cube. 

En  résumé,  dans  cette  observation,  l’authenticité  de  l’abcès 
n’est  pas  douteuse  et  la  réalité  de  sa  résorption  paraît  suffisam¬ 
ment  établie.  Ce  cas  rentre  ainsi  dans  la  catégorie  des  abcès  du 
foie  guéris  par  l’émétine  et  il  peut  venir  à  l’appui  de  l’opinion 
soutenue  par  des  cliniciens  tels  que  Chauffard  et  N.  Fiessinger, 
mais  non  acceptée  par  d’autres  qui  font  également  autorité.  Or, 
il  y  a  lieu  de  considérer  que  l’abcès  en  question  était  de  forma¬ 
tion  récente  et  que  le  traitement  est  intervenu  dès  les  premières 
phases  de  son  évolution.  Le  désaccord  qui  sépare  les  auteurs 
ne  viendrait-il  pas  simplement  d’une  différence  de  comporte¬ 
ment,  à  l’égard  de  l’émétine,  entre  l’abcès  récent  et  l’abcès  déjà 
vieilli  ?  Sans  aucun  doute  la  guérison  est  d’autant  plus  facile  à 
obtenir  par  l’émétine  que  le  processus  nécrotique  est  de  date 
plus  récente.  Lorsque  la  paroi  de  l’abcès  n’a  pas  encore  subi  de 
transformation  scléreuse  et  que  les  cellules  embryonnaires  pos¬ 
sèdent  toute  leur  activité  réparatrice,  cette  médication  peut 
raisonnablement  prétendre  au  succès. 

{Hôpital  militaire  Guichot,  Fès). 
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M.  R.  Pons.  —  Les  abcès  amibiens  du  foie  sont  souvent  et 
précocement  le  lieu  d’infections  secondaires  microbiennes.  C’est 
à  ces  infections  secondaires  que  sont  imputables  les  manifesta¬ 
tions  fébriles  aiguës,  accompagnées  de  réactions  leucocytaires 
typiques.  Au  cours  d’une  communication  à  la  Société  sur  «  La 
culture  de  l’amibe  dysentérique  en  partant  du  pus  de  l’abcès  du 
foie  »  nous  avons,  ici-même,  rapporté  plusieurs  cas  d’infections 
secondaires  par  le proteus,  le  Coli  et  l’Entérocoque;  la  paroi  de 
l’abcès  hébergeait  encore  de  très  nombreuses  amibes  hémato- 
phages. 

Ces  infections  microbiennes  nécessitent  un  large  drainage  de 
la  cavité  ;  en  aucun  cas  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  par  les 
seules  injections  de  chlorhydrate  d’émétine.  La  connaissance  de 
ces  faits  permet,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  par  un  simple 
examen  d’un  frottis  coloré,  de  renseigner  le  chirurgien,  sur  la 
conduite  à  tenir  au  cours  de  l’intervention. 

M.  L.-R.  Montel.  —  Les  médecins  de  Cochinchine  observent 
fréquemment  la  guérison  d’abcès  amibiens  du  foie  avérés  par  le 
traitement  émélinien. 

A  ce  point  de  vue  les  cas  d’abcès  peuvent  être  rangés  en 
3  catégories  : 

1°  Les  abcès  en  formations  histologiques  non  collectés  avec 
fièvre  et  polynucléose  qui  guérissent  tous  par  l’émétine; 

2°  Les  abcès  collectés  récents,  avec  présence  de  pus  bien  lié 
à  la  ponction,  qui  guérissent  très  bien  aussi  par  le  traitement 
émétinien  ; 

3®  Les  abcès  anciens,  à  pus  très  fluide,  bouillon  sale,  à  lésions 
étendues,  qui  doivent  être  envoyés  au  chirurgien. 

Nous  avons  observé  deux  fois  la  guérison  complète  par 
l’émétine  de  deux  abcès  du  foie  collectés.  Nous  ne  comptons 
plus  le  nombre  des  guérisons  d’abcès  du  foie  cliniques  (période 
histologique  ou  période  de  collection  au  début). 

Il  est  évidemment  difficile  de  fixer  l’âge  d’un  abcès  du  foie,  il 
est  toujours  possible  d’essayer  le  traitement  émélinique. 

M.  Lalung.  —  Je  m’associe  pleinement  à  l’observation  si  juste 
de  mon  ami  R.  Montel,  concernant  l’emploi  de  l’émétine  dans 
le  traitement  des  abcès  amibiens  du  foie.  Gomme  lui,  je  pense 
qu’il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction  très  nette  entre  les  abcès 
récents  sur  lesquels  l’émétine  peut  avoir  une  action  curative  et 
les  abcès  anciens  pour  lesquels  l’acte  chirurgical  s’impose. 

Les  vieux  praticiens  de  la  Cochinchine,  où  la  dysenterie  et 
l’abcès  du  foie  étaient  si  fréquents,  appliquèrent  dès  1913  le 
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traitement  émétinien  à  l’amibiase  hépatique  aussi  bien  qu’à 
l’amibiase  intestinale,  et  le  résultat  fut  celui  qu’on  devait  logi¬ 
quement  en  attendre. 

Je  dois  ajouter  que,  personnellement,  dans  les  abcès  récents 
décelables  à  la  radio,  j’ai  pour  habitude  de  faire  systématique¬ 
ment  la  ponction  de  l’abcès  suivie  d'un  barbotage  avec  une  solu¬ 
tion  d’émétine  à  2  0/0. 

Cette  petite  manœuvre  surajoutée,  à  la  portée  de  tous  les 
médecins,  amène  toujours  une  guérison  très  rapide  des  abcès 
amibiens  récents  du  foie. 


Excès  d’urée  sanguine  et  paludisme  ancien. 

^  propos  de  la  note  de  H.  "Woltz, 

Par  Marcel  Leger. 

A  la  séance  du  27  janvier  1982  de  la  Société  des  Sciences 
Médicales  de  Madagascar,  filiale  de  la  Société  de  Pathologie 
Exotique,  H.  Woltz  a  publié  des  documents  fort  intéressants 
sur  la  teneur  en  urée  du  sang  des  Malgaches  de  Tananarive. 

Fort  justement,  l’auteur  s’est  servi  du  procédé  de  dosage 
par  le  xanthydrol,  et  non  de  celui  par  l’hypobromite  de  soude, 
resté  cher  aux  médecins,  mais  dont  les  résultats  englobent  non 
seulement  l’azote  uréique,  mais  encore  l’azote  dégagé  par  cer¬ 
tains  corps  autres  que  l’urée,  tels  que  acides  aminés,  créatinine, 
sels  ammoniacaux. 

Les  chiffres  qu’il  nous  fournit  montrent  que  les  indigènes, 
dont  le  régime  alimentaire  est  hypoazoté,  ont  cependant  une 
teneur  en  urée  sanguine  identique  à  celle  des  Européens  de 
Tananarive  qu’il  a  pris  comme  témoins. 

Si  nous  revenons  sur  le  sujet  étudié  par  notre  collègue,  c’est 
pour  faire  la  remarque  que,  à  Madagascar,  aussi  bien  chez  les 
Européens  que  chez  les  Indigènes,  il  existe,  d’après  ses  chiffres, 
une  proportion  élevée  de  sujets  ayant  un  taux  d’urée  au-dessus 
de  la  normale. 

Laudat  (i)  en  1920,  discutant  les  résultats  obtenus  par  divers 
expérimentateurs  au  moyen  du  xanthydrol,  et  apportant  des  faits 

(i)  Laudat.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  XCIII,  i5  mai  1920,  p.  780. 
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personnels,  établit  que,  chez  les  personnes  saines,  l’urée  ne 
dépassait  pas  o  g.  82  0/00. 

De  même,  dans  le  récent  Cours  de  chimie  biologique  de 
Pierre  Thomas  (i)  de  l’Institut  Pasteur,  il  est  indiqué,  comme 
moyenne  physiologique,  une  quantité  variant  de  o  g.  20  à  o  g.  3o 
par  litre. 

A  VInstitut  Prophylactique^  où  la  recherche  de  l’urée  (procédé 
au  xanthydrol)  est  pratiquée  de  façon  courante  (plus  de 
4.000  examens  en  trois  ans)  par  la  méthode  photométrique  de 
A.  Vernes,  R.  Bricq  et  Françoise  Bazoche  (2),  nous  avons,  pour 
notre  part,  pour  ainsi  dire  toujours,  constaté  des  manifestations 
morbides  chez  les  individus  dont  la  teneur  en  urée  dépassait 
o  g.  3o  ou  o  g.  32  0/00. 

En  acceptant  ces  chiffres  comme  normaux,  ii  des  43  Malga¬ 
ches  examinés  par  Woltz,  soit  26  0/0,  sont  de  petits  urémiques; 
de  même  5  sur  20  des  Européens  qu’il  a  vus,  soit  25  0/0. 

Quelle  peut  être  la  raison  de  cet  excès  d’urée  sanguine,  à 
Madagascar,  chez  les  autochtones  et  chez  les  Européens  installés 
dans  le  pays  ? 

Nous  sommes  porté  à  croire  qu’il  s’agit  de  sujets  ayant  eu  du 
paludisme.  Sans  revenir  sur  la  bibliographie  (3)  que  nous  avons 
amassée  relative  au  taux  de  l’urée  sanguine  chez  les  paludéens, 
rappelons  que  les  examens  pratiqués  en  collaboration  avec 
P.  Vassal  et  J.  Fauconnier  (4),  sur  des  paludéens  venant  suivre 
la  cure  thermale  d’Encausse-les-Thermes,  nous  ont  montré  que, 
dans  le  paludisme  ancien,  qu’il  soit  encore  en  activité  par  suite 
de  réinfection,  ou  qu’il  paraisse  guéri  depuis  peu,  nous  avons 
trouvé  la  teneur  du  sang  en  urée  souvent  augmentée. 

Notre  collègue  Woltz  voudra  certainement  poursuivre  ses 
recherches,  déjà  si  instructives,  de  manière  à  confirmer  ou  à 
infirmer  notre  façon  de  voir. 

R.  Montel.  —  En  Gochinchine,  chez  les  Européens  et  chez  les 
Annamites,  les  moyennes  classiques  en  France  sont  également 
admises  comme  bonnes.  Chez  l’Annamite,  le  taux  d’urée  est 
toujours* un  peu  bas. 

(1)  P.  Thomas.  T.  II,  p.  ii5,  1926,  Presses  Universitaires,  édit. 

(2)  A.  Vernes,  R.  Bricq  et  F.  Bazoche.  Fasc.  6des  Travaux  et  P ablicalions 
de  l’Institut  prophylactique,  1928  ;  Archives  Institut  Prophylactique,  t.  III, 

1931,  p.  547- 

(3)  Marcel  Leger.  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  1930,  t.  XXIII,  p.  820. 

(4)  M.  Lbger,  p.  Vassal  et  J.  Fauconnier.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  ig3i, 
t.  XXIV,  pp.  34  et  222;  Gas-,  hehd.  Sc.  méd.  Bordeaux,  1931,  n»  7,  p.  99. 
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Concurrence  larvaire  et  peuplements  anophéliens, 

Par  E.  Roubaud  et  H.  Gaschen. 


L’un  de  nous,  dans  différentes  publications  (i),  a  fait  ressortir 
la  nécessité  d’une  surface  d’eau  importante  pour  un  bon  déve¬ 
loppement  des  larves  d’Anophèles  vivant  comme  celles  de 
VA.  maciilipennis  dans  les  collections  d’eaux  marécageuses  de 
plein  air.  Les  grandes  étendues  d’eau  ne  laissent  souvent  qu’avec 
peine  déceler  des  larves  très  dispersées;  elles  n’en  produisent 
pas  moins  des  peuplements  anophéliens  très  denses,  alors  que 
de  petites  nappes  isolées,  où  les  larves  apparaissent  très  nom¬ 
breuses,  ne  donnent  naissance  qu’à  une  faible  population 
d’adultes.  C’est  ce  qui  a  été  exprimé  par  la  formule  :  «  Ce  sont 
les  grandes  surfaces  qui  font  les  grandes  faunes  ». 

Le  phénomène  a  été  interprété  par  l’un  de  nous  comme  résul¬ 
tant  des  actions  de  concurrence  s’exerçant  d’autant  plus  vigou¬ 
reusement  entre  les  larves  qu’elles  sont  plus  nombreuses  et 
disposent,  pour  se  développer,  d’une  surface  d’eau  individuelle 
plus  resteinte.  La  concurrence  entre  les  larves  se  traduit  à  la 
fois  par  une  diminution  de  la  nourriture  disponible,  et  par  des 
effets  d’intoxication  liés  à  la  décharge  constante  des  excreta 
larvaires  dans  le  milieu.  Cette  double  action  entraîne  générale¬ 
ment  une  mortalité  importante;  tout  au  moins  les  individus 
qui  parviennent  à  l’état  imaginai,  dans  les  peuplements  larvai¬ 
res  très  denses,  se  montrent-ils  notablement  diminués  dans 
leurs  dimensions  normales. 

D’autre  part,  l’un  des  effets  de  cette  concurrence  est  d’entra¬ 
ver  surtout  le  développement  des  individus  tard  venus.  Les 
surfaces  d’eau  disponibles  étant  envahies  précocement  par  les 
larves  issues  des  femelles  parvenues  les  premières  à  la  ponte, 
en  période  de  développement  intensif,  il  en  résulte  que  les 
larves  des  pontes  plus  tardives  se  trouveront  fortement  concur¬ 
rencées  par  les  larves  plus  âgées  des  pontes  antérieures.  Ce 
phénomène  permet  entre  autres  d’expliquer  les  fluctuations 
observées  saisonnièrement  dans  le  degré  d'armement  maxillaire 
des  faunes  issues  de  collections  d’eau  instabilisées  (2). 

En  raison  des  déductions  théoriques  et  pratiques  de  haute 

(1)  Voir  en  particulier  Annales  de  VInstilat  Pasteur,  t.  XXXVII,  juillet 
1923,  p.  627,  et  t.  XLII,  p.  553. 

(2)  E.  Roubaud.  Nouvelle  contribution  à  l’étude  du  zootropisme  anophélien. 
Ce  Bull.,  t.  XXIV,  Il  mars  1931,  p.  229. 
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importance  qui  ressortent  de  ces  phénomènes  de  concurrence, 
nous  avons  cherché  à  exprimer  par  des  expériences  de  labora¬ 
toire  l’action  retardante  ou  éliminatrice  exercée  par  les  grandes 
larves  sur  les  plus  jeunes,  dans  une  cohabitation  restreinte.  Les 
effets  obtenus  confirment  absolument  les  notions  exposées, 
comme  on  le  verra  ci-après. 

Exp.  I.  —  Le  4-II,  25  grandes  larves  au  4®  stade  provenant  d’une  sou¬ 
che  anophélienne  {A .  maculipennis)  de  la  province  de  Murcie,  nées  le 
14-1,  sont  placées  dans  une  conserve  cylindrique  de  6  cm.  5  de  diamètre, 
avec  20  larves  encore  au  2®  stade,  nées  le  19-1,  du  même  peuplement. 
L’élevage  est  nourri  et  entretenu  à  la  manière  ordinaire  (1). 

La  surface  d’eau  disponible  étant  très  restreinte  (33,18  cm^,  correspon¬ 
dant  à  0,7  cm^  par  larve),  il  en  résulte  une  mortalité  progressive,  qui  se 
fait  très  rapidement  sentir  sur  les  petites  larves,  en  premier  lieu. 

On  note  :  le  8-11  (4®  jour)  14  larves  mortes,  au  2®  stade,  6  survivantes. 

Le  9-11,  (3®  jour)  18  larves  mortes  au  2®  stade,  2  vivantes.  A  cette  date, 
10  nouvelles  jeunes  larves  au  3®  stade  provenant  de  la  souche  originelle 
témoin  du  19-1,  sont  introduites  dans  la  conserve  parmi  les  plus  âgées. 

On  note  le  13-11  pour  6  larves  âgées  mortes,  9  larves  jeunes  mortes, 
3  vivantes.  Les  larves  âgées  restantes  se  nymphosent  progressivement 
dans  les  jours  qui  suivent.  Les  trois  jeunes  larves  subsistantes  de  la  géné¬ 
ration  la  plus  récente  sont  sacrifiés  le  25-11  pour  examen.  Au  36®  jour 
après  l’éclosion  ces  larves  retardées  dans  leur  développement  par  la  con¬ 
currence  ne  sont  encore  qu’au  3®  stade,  tandis  que  leurs  sœurs  de 
l’élevage  originel,  élevées  à  part  et  qui  ont  échappé  à  l’influence  antago¬ 
niste  des  larves  plus  âgées,  sont  déjà  prêtes  à  la  nymphose. 

Résultat  :  Sur  3o  jeunes  larves  introduites  parmi  26  larves 
plus  âgées  en  surface  d’eau  très  réduite,  3  seulement  ont  subsisté, 
pendant  au  moins  16  jours,  mais  ont  été  notablement  retardée® 
dans  leur  évolution. 

Exp.  IL  —  Le  26-IV  une  vingtaine  de  larves  très  jeunes  (1  mm., 
1  mm.  5)  nées  le  23,  distraites  d’un  élevage  témoin  A’ A.  maculipennis  de 
Normandie  et  issues  d’une  même  ponte,  à  cette  date,  sont  incorporées  à 
un  élevage  plus  âgé  de  même  souche,  comptant  environ  60  larves,  nées 
le9-lV  et  déjà  parvenues  au  4®  stade.  L’élevage  est  effectué  dans  un  cris- 
tallisoir  de  20  cm.  de  diamètre,  donnant  une  surface  d’eau  totale  de 
314,16  cm®,  correspondant  à  3,9  cm®  environ  par  larve  (2).  Le  2  mai 


(1)  Nous  utilisons  pour  les  éducations  courantes  des  larves  d’Anophèles  à 
l’insectarium  un  mélange  de  poudre  d’algues  d’écorces,  de  farine  et  de  pou¬ 
dre  de  rate  de  bœuf  desséchée  et  finement  pulvérisée. 

(2)  Cette  surface  est  voisine  de  celle  que  P.  H.  van  Thiei.  [Arch.  f.  Schiffs 
Trop.  Hyg.,  t.  XXXV,  avril  igSi,  p.  208)  assigne  comme  limite  au  bon  déve¬ 
loppement  des  larves  dans  ses  élevages.  Mais,  en  fait,  la  surface  d’eau  dispo¬ 
nible  pour  nos  larves  a  été  beaucoup  moindre,  en  raison  de  la  concentration 
habituelle  des  larves  sur  les  parois  des  récipients  où  elles  se  pressent  les 
unes  les  autres,  tandis  que  le  plein  de  la  surface  liquide  demeure  inhabité. 
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(6e  jour),  on  ne  compte  plus  que  9  petites  larves  subsistantes  qui  ont  à 
peine  grandi  et  ne  dépassent  pas  2  mm.  Dans  le  lot  originel  témoin,  les 
larves-sœurs  qui  n’ont  pas  subi  l’action  antagoniste  des  larves  plus  âgées 
mesurant  de  6  à  8  mm.  de  long  et  certaines  commencent  à  se  nymphoser. 

Résultat  :  Sur  une  vingtaine  de  larves  très  jeunes  introduites 
parmi  une  soixantaine  de  larves  au  4°  stade,  pour  une  surface 
d’eau  de  3i4  cm%  correspondant  à  moins  de  4  cm.  de  surface 
par  larve,  au  bout  de  6  jours  seulement  de  cohabitation  plus  de 


Fig.  I.  —  Effets  de  la  concurrence  des  larves  âgées  sur  le  développement 
de  très  jeunes  larves,  en  surface  d’eau  réduite. 

A  droite,  larves  subsistantes  après  6  jours  de  cohabitation  avec  des  larves 
au  4"  stade,  pour  une  surface  d'eau  individuelle  d’environ  3  cm®. 

A  gauche,  larves-sœurs  témoins,  n’ayant  pas  subi  les  effets  antagonistes 
de  la  cohabitation  avec  des  larves  de  grande  taille.  Grandeur  naturelle. 

la  moitié  des  larves  les  plus  jeunes  ont  succombé  à  l’influence 
antagoniste  des  larves  plus  évoluées.  Les  larves  qui,  au  moment 
de  l’examen  ont  échappé  à  la  mort  sont  demeurées  à  un  stade 
très  primitif.  Elles  ont  été  considérablement  retardées  dans 
leur  évolution  comme  le  démontre  bien  la  photographie  de 
droite  de  la  figure  i.  Alors  que  les  larves-sœurs  (à  gauche)  qui 
se  sont  développées  dans  les  mêmes  conditions  de  surface  et  de 
nourriture,  mais  isolées  de  tout  contact  avec  des  larves  plus 
âgées  qu’elles,  ont  déjà  achevé  leur  évolution,  les  petites  larves 
concurrencées  n’ont  qu’à  peine  atteint  le  2®  stade  évolutif. 

Ce  document  photographique  illustre  bien  l’intensité  de 
l’action  éliminatrice  exercée,  dans  les  surfaces  d’eau  densément 
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peuplées  par  les  larves  les  premières  formées,  sur  les  plus 
jeunes.  On  comprend  ainsi  l’influence  profonde  exercée  sur  la 
biologie  des  peuplements  d’Anophèles  par  l’étendue  relative 
des  surfaces  d’eau,  leur  stabilité  ou  leur  instabilité.  On  com¬ 
prend  de  quelle  manière  les  fluctuations  des  surfaces  d’eau 
influent  sur  l’abondance  relative  des  moustiques  et  par  là, 
d’après  le  mécanisme  ^'équilibre  zootrophique  qui  a  été  longue¬ 
ment  développé  par  l’un  de  nous,  comment  les  surfaces  d’eau 
sont  susceptibles  de  déséquilibrer  ou  d’équilibrer  la  déviation 
animale,  seule  garantie  de  protection  humaine.  C’est  en  parti¬ 
culier  par  l’auto-élimination  des  larves  issues  des  individus  les 
plus  tardivement  venus  à  la  fécondité,  que  se  réalise  la  suppres¬ 
sion  des  femelles  paucidentées  dans  les  faunes  zoophiles  ins¬ 
tables. 


Les  îles  Loyauté.  Etude  démographique. 
Par  E.  Laquièze. 


Considérations  générales 

Situées  à  l’est  de  la  Nouvelle-Calédonie,  les  Iles  Loyauté, 
composées  des  Iles  Maré,  Lifou  et  Ouvéa,  s’étendent  parallèle¬ 
ment  à  la  Grande-Terre,  et  sont  orientées  du  N.-O.  au  S.-E.  Elles 
sont  distantes  de  cette  dernière  de  cent  milles  environ.  Ces  lies 
de  formation  madréporique  et  aux  abords  escarpés  sont  cou¬ 
vertes  de  bois  et  contieunent  de  nombreux  cocotiers.  Leur 
étendue  totale  est  de  196.000  hab.  Lifou  la  plus  grande  a 
iiS.ooo  hab.,  Maré  65. 000  et  Ouvéa  la  plus  petite,  formée  d’une 
étroite  bande  de  terre,  16.000. 

Ces  Iles,  dont  le  climat  est  à  peu  près  semblable  à  celui  de  la 
Nouvelle-Calédanie,  avec  saison  chaude  dont  le  maxima  de  tem¬ 
pérature  est  en  février  et  mars,  et  saison  fraîche  avec  minima  en 
juillet  et  août,  sont  habitées  par  une  population  intéressante 
d’indigènes  qui  représentent  le  type  polynésien  et  se  différen¬ 
cient  ainsi  de  ceux  de  la  Grande-Terre  qui  appartiennent  au  type 
mélanésien. 

Le  dernier  travail  d’ensemble  sur  les  Iles,  à  la  suite  d’inspec¬ 
tion  faite  par  le  Laboratoire,  date  de  1911-1912.  Inspection 
Lebœüf-Javelly.  Nous  ne  reprendrons  pas  l’étude  physique  des 
Iles,  ainsi  que  divers  développements  sur  les  populations,  faits 
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par  les  deux  auteurs,  nous  contentant  seulement,  après  avoir 
opéré  un  recensement  aussi  exact  que  possible  des  malades  des 
trois  Iles  d’établir  les  différences  avec  les  chiffres  trouvés  en 
1911-1912. 


Population  pah  divisions  administratives 

Lifou.  —  La  plus  grande  des  îles  Loyauté,  ayant  environ 
60  km.  de  long  sur  3o  km.  de  large,  a  pour  centre  administratif 
le  village  de  Képénéhé,  où  se  trouve  le  siège  du  Délégué  du 
Gouvernement  de  Nouméa  et  est  répartie  en  3  districts.  Lors  de 
notre  inspection  en  novembre  1930,  les  fonctions  de  Résident 
étaient  exercées  par  un  gendarme,  qui  remplaçait  le  titulaire, 
Médecin  de  Colonisation  en  congé.  La  population  d’après  le 
recensement  était  de  6.i5o  individus. 

Mare.  —  La  deuxième  des  îles,  fertile  et  boisée,  s’étend  sur 
une  longueur  de  39  km.  avec  29  km.  de  largeur.  Le  représentant 
de  l’Administration  siège  à  Tadine.  A  notre  visite  en  octobre- 
novembre  1931,  les  fonctions  de  Résident  étaient  remplies  par 
le  Médecin-Capitaine  Robin  qui  succéda  le  9  avril  au  Docteur 
Demoulin,  Médecin  de  colonisation,  qui  fut  le  premier  Médecin 
Résident  et  qui  avait  été  nommé  à  ce  poste  le  i4  mai  1929. 
Le  Médecin  Résident  a  comme  adjoint  un  gendarme.  La  cir¬ 
conscription  est  divisée  en  5  districts  et  3  tribus  indépendantes. 

Le  chiffre  de  la  population  donné  par  le  Résident  était  de 
3.160  habitants. 

OuvÉA  qui  est  la  troisième  et  la  plus  petite  des  îles  est  une 
langue  de  terre  très  allongée,  légèrement  arquée,  d’environ 
4o  km.  de  longueur  et  dont  la  largeur  toujours  très  minime 
varie  dans  diverses  parties  de  l’île.  Dans  la  région  de  bayaoué, 
elle  est  de  5  à  6  km.,  en  d’autres  endroits  elle  est  encore  plus 
petite.  C’est  dans  le  Nord  seulement  que  l’île  s’élargit  un  peu. 
Le  nom  d’Ouvéa  rappelle  celui  d’une  île  du  groupe  Wallis,  au 
Nord  de  l’archipel  Tonga.  Une  invasion  venue  de  ces  terres 
polynésiennes,  au  xviiC  siècle,  lui  a  donné  son  nom  et  Tune  de 
ses  langues.  Bordée  au  Sud  parTIle  Mouli,  elle  est  entourée  au 
Nord  et  à  l’Ouest  par  des  îlots  qui  décrivent  un  cercle.  Un  lagon 
de  25  km.  environ  est  circonscrit  par  Tîle  et  les  îlots.  Le 
siège  de  la  Résidence  est  Fayaoué.  Un  gendarme  remplit  les 
fonctions  de  délégué  de  l’Administration.  L  île  qui  était  anté¬ 
rieurement  divisée  en  3  districts,  en  compte  4  actuellement  : 
district  de  Saint-Joseph  au  Nord,  district  de  Mouli  au  Sud, 
district  de  Fayaoué  au  centre  et  district  indépendant  de  Takedji 
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qui  faisait  partie  auparavant  du  district  de  Saint-Joseph.  Sa 
création  remonte  à  I9i4-  D’après  des  rapports  officiels,  c’est 
au  mois  de  juin  igiS,  à  l’occasion  de  l’annexion  des  Iles  Wallis, 
que  les  Chefs  de  cet  archipel  sollicitèrent  du  gouvernement 
français  la  nomination,  comme  grand  chef  d’Ouvéa,  de  Nikelo 
leur  compatriote,  fils  des  anciens  rois  des  Wallis  émigrés  à 
Ouvéa,  il  y  a  8o  ans  environ.  Satisfaction  ne  pouvait  être  don¬ 
née  au  désir  exprimé  par  les  Wallisiens  car,  si  leurs  compatrio¬ 
tes  sont  nombreux  dans  certains  districts  d’Ouvéa,  la  popula¬ 
tion  originaire  de  l’Ile  même  est  bien  plus  importante,  et  le 
i8  avril  i9i4)  vu  la  demande  formulée  par  le  Roi  des  Iles  Wallis, 
le  territoire  de  la  Tribu  de  Takedji  forma  un  district  indépen¬ 
dant  placé  sous  l’autorité  de  l’indigène  Nikelo  qui  prenait  le 
titre  de  Grand  Chef  de  Takedji  (Arrêté  du  Gouverneur  de  la 
Nouvelle-Calédonie).  Il  existe  donc  à  Ouvéa  deux  races,  l’une 
autochtone  qui  a  conservé  sa  langue  et  ses  coutumes,  et  une 
population  Wallisienne  immigrée  à  une  date  relativement 
récente.  La  population  est  de  1.999  habitants,  d’après  les  ren¬ 
seignements  qui  nous  furent  donnés  en  septembre-octobre  igSi 
par  le  Résident. 


Courbe  du  peuplement 

Nous  avons  vu  que  Lifou  possédait  au  i5  août  1980 
6.i5o  habitants,  chiffre  du  recensement  officiel  à  la  date  du 
3o  septembre  1980,  et  c’est  sur  ce  chiffre  que,  lors  de  notre  ins¬ 
pection,  nous  avons  établi  nos  statistiques  et  nos  pourcentages, 
mais  à  la  suite  de  la  découverte  d’erreurs  provenant  de  doubles 
emplois  et  de  décès  survenus  en  dehors  des  tribus  dont  les 
avis  n’étaient  pas  régulièrement  notifiés  au  représentant  de 
l’Administration,  la  population  totale  de  la  circonscription  fut 
ramenée  au  80  septembre  1981  à  6.869  (recensement  officiel). 

Le  recensement  de  Maré  au  80  septembre  1981  était  de  8.160. 
Et  celui  d’Ouvéa  à  la  même  date  de  1999,  soit  fin  septembre 
1981  une  population  totale  de  11.018  Indigènes. 

Lebœuf  dans  son  rapport  d’inspection  de  1912,  constata  pour 
l’ensemble  du  Groupe  des  Loyauté,  une  diminution  très  lente  du 
nombre  des  habitants,  par  contre  à  Lifou,  disait-il,  il  y  a  une 
tendance  très  marquée  à  l’augmentation. 

A  Lifou,  au  80  septembre  1912,  il  était  recensé  6.967  habi¬ 
tants  ;  en  1918,  6.882  habitants  ;  en  1928,  6.944  !  en  1980,  6.160; 
en  1981,  6.869. 

Devant  ces  chiffres  la  tendance  à  l'augmentation  n’apparaît 
pas,  la  population  resterait  stationnaire. 
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Quant  à  Maré,  elle  comportait,  en  igii,  3.3ii  habitants,  en 
1931,  nous  avons  3. 160  habitants;  donc  perte  en  20  ans  de 
i5i  unités. 

Pour  Ouvéa,  le  recensement  de  mars  191 1  indiquait  1.927  habi¬ 
tants;  en  octobre  1912,  r.970  habitants;  et  en  octobre  1931, 
I-999- 

Lebœuf,  en  établissant  la  comparaison  numérique  des  hommes 
et  des  femmes  dans  les  différents  districts,  qui  était  la  suivante 
en  1911  :  hommes  1.007,  femmes  963,  avait  observé  que  si  dans 
deux  districts,  les  hommes  et  les  femmes  étaient  en  nombre  à 
peu  près  égal,  les  popinées  étaient  en  sérieuse  minorité  dans  le 
district  de  Mouli,  39  femmes  en  moins  et  44  pour  les  trois  dis¬ 
tricts,  mais  vu  la  faiblesse  relative  -de  la  différence  totale, 
celle-ci  ne  permettait  pas  de  poser  des  conclusions  pessimistes, 
en  quoi  il  a  eu  raison.  Vingt  ans  après,  Mouli  avait  un  excé¬ 
dent  de  6  femmes,  et  la  différence  en  faveur  de  ces  dernières 
sur  les  4  districts  était  de  35.  Hommes  982,  femmes  1.017. 

1.999  habitants  en  octobre  1931,  contre  1.927  en  mars  1911  et 
1.970  en  octobre  1912,  permettent  de  dire  que  la  population  est 
stationnaire  pendant  ce  laps. 

Àu  point  de  vue  population  totale  du  groupe,  les  renseigne¬ 
ments  sont  les  suivants  : 

1869,  i3.ooo  habitants;  1891,  12.000;  1898,  ii.4i3;  1911, 
(mars),  11.173;  1931  (septembre),  11.018. 

En  fait,  il  existe  donc  une  diminution  très  lente  du  nombre 
d’habitants. 

Les  facteurs  en  peuvent  être  recherchés  dans  les  causes  de 
dénatalité  et  de  mortalité  infantile-,  blennorrhagie  et  ses  compli¬ 
cations  ;  des  cas  de  syphilis  ont  été  signalés;  cette  affection 
est  considérée  comme  n’étant  pas  très  fréquente,  mais  tous  les 
cas  se  présentent-ils  dans  les  dispensaires?  Les  Indigènes  étant 
astreints  à  la  visite  au  laboratoire,  lors  d’un  engagement  ou 
d’un  rengagement,  il  nous  a  été  donné  de  voir  de  nombreuses 
femmes,  jeunes,  bien  constituées  et  stériles  ;  enfin  les  affections 
pulmonaires  doivent  être  signalées.  Pour  une  petite  part,  il  faut 
citer  encore  l’exode  des  travailleurs  sur  la  Grande-Terre  qui 
sont  parmi  les  reproducteurs  les  plus  valides. 

Une  des  causes  qu’il  convient  de  signaler  également  est 
V avortement,  cette  pratique  criminelle  est  très  répandue  chez  les 
Canaques,  elle  est  également  employée  par  les  Loyaltiennes. 
Les  soucis  que  comporte  la  maternité,  la  déformation  des  seins, 
la  privation  des  plaisirs  physiques,  leur  sensualité  font  qu’elles 
se  dérobent  à  la  maternité.  Deux  autres  facteurs  sociaux  viennent 
se  surajouter  :  ce  sont  les  jeunes  filles,  qui  n’étant  pas  mariées 
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et  étant  enceintes  se  débarrassent  de  leur  fœtus,  pour  trouver 
plus  aisément  un  mari,  et  les  femmes  mariées  qui  ayant  déjà 
deux  ou  trois  enfants,  n’en  veulent  plus  avoir.  Les  procédés 
employés  sont  les  mêmes  dans  tous  les  milieux  indigènes.  C’est 
l’ingestion  d’une  macération  de  plantes  connues  des  vieilles 
Indigènes,  laquelle  agissant  comme  emménagogue,  provoque 
une  congestion  des  organes  génitaux  et  amène  l’avortement.  Ce 
modus  faciendi,  d’après  les  renseignements  que  j’ai  pu  obtenir, 
produit  l’expulsion  à  deux  et  à  trois  mois;  à  quatre  l’action 
serait  insuffisante  ;  mais  la  femme  déjà  avortée  par  ce  procédé 
resterait  définitivement  stérile,  malgré  le  désir  éprouvé  dans  la 
suite  d’en  avoir  d’autres.  Un  ancien  fonctionnaire,  Résident  pen¬ 
dant  de  nombreuses  années  dans  une  des  Iles,  interrogé  à  ce 
sujet,  nous  a  dit  avoir  constaté  dans  un  district  important  une 
absence  de  naissances,  dont  il  n’avait  pu  ramener  la  cause 
qu’aux  pratiques  abortives. 

D’autre  part  les  causes  de  mortalité  générale  sont  complexes, 
elles  comprennent  les  maladies  sociales,  maladies  transmis¬ 
sibles,  et  d’autant  plus  redoutables  qu’il  ne  saurait  être  ques¬ 
tion  d’une  éducation  de  la  population  qui  est  inexistante,  et 
qu’aucune  précaution  n’est  prise  par  l’homme  sain  vis-à-vis  de 
l’homme  malade. 

La  lèpre  doit  être  incriminée.  En  second  lieu  la  pneumonie,  la 
tuberculose.  Bien  que  les  rapports  officiels  ne  représentent  pas  la 
tuberculose  comme  fréquente,  on  ne  peut  nier  les  cas  exis¬ 
tants  (i). 

Le  docteur  J.  Legendre  dit  ;  «  L’accroissement  de  la  popula- 
«  tion  se  fait  plus  par  augmentation  de  la  natalité  que  par 
«  diminution  de  la  mortalité,  et  l’accroissement  du  taux  de  la 
«  natalité  est  diminué  par  des  causes  sociales,  matérielles  et 
morales  »  (2), 

Et  ajoutons  que  ce  ne  sont  point  les  répercussions  de  la  crise 
économique  actuelle  qui  vont  influencer  heureusement  sur  cet 
état  de  choses. 

S’ensuit-il  qu’il  faille  être  pessimiste?  En  étudiant  les  taux 
démographiques  de  natalité  et  de  mortalité  dans  les  trois  îles, 
nous  voyons  que  l’année  igSi  a  été  marquée  par  un  léger  excé¬ 
dent  de  naissances  sur  les  décès,  chiffres  encore  bien  faibles. 


(1)  En  1980,  il  a  été  dépisté  par  le  laboratoire  i5  primo-cas  de  tuberculose 
dont  6  Européens,  8  Asiatiques,  i  Indigène.  En  igSi,  21  primo-cas  dont 
10  Européens,  8  Asiatiques,  3  Indigènes. 

(2)  Presse  médicale,  25  novembre  igSi. 
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Taux  démographiques.  —  Taux  de  natalité.  —  Taux  de  mortalité 

Il  a  été  enregistré  dans  la  Circonscription  de  Maré  :  92  naissances  et 
70  décès  pendant  l’année  1931,  la  population  étant  de  3.160  habitants. 

Le  taux  de  la  natalité  est  de . 29,1  0/00 

Le  taux  de  la  mortalité  est  ...  .  .  .  22,10/00 

Et  le  taux  d’accroissement  :  29,1  —  22,1  =  7  0/00 

Circonscription  de  Lifou  :  110  naissances  pour  77  décès  sur  une 
population  de  5.859  habitants. 

Taux  de  natalité . 18,7  0/00 

Taux  de  mortalité . 13,10/00 

Taux  d’accroissement  :  18,7  —  13,1  =  5  0/00 

Circonscription  d'Ouvéa  :  58  naissances  contre  49  décès,  sur  une 
population  de  1.999  habitants. 

Taux  de  natalité .  29  0/00 

Taux  de  mortalité .  24,5  0/00 

Taux  d’accroissement  :  29  —  24,5  =  4,5  0/00 


II  ressort  qu’Ouvéa,  qui  a  un  taux  de  natalité  élevé  :  29,  pos¬ 
sède  le  plus  fort  taux  de  mortalité  24)5,  et  c’est  des  trois  Iles, 
celle  qui  a  le  plus  petit  taux  d’accroissement  4)5  0/00.  D’autre 
part,  si  nous  consultons  le  chiffre  des  décès,  nous  constatons 
une  supériorité  des  décès  féminins,  29  décès  féminins  contre 
20  décès  masculins.  C’est  l’île  la  plus  délaissée  au  point  de  vue 
sanitaire  et  nous  verrons  ultérieurement  que  c’est  encore  celle 
où  l’on  constate  une  progression  de  la  lèpre. 

Des  deux  autres  îles  Maré  et  Lifou,  cette  dernière,  malgré  son 
taux  de  mortalité  le  plus  faible  i3,i  0/00  contre  22,1  à  Maré, 
vient  en  deuxième  ligne  avec  son  taux  d’accroissement  5  0/00, 
en  raison  de  la  diminution  de  son  taux  de  natalité  18,7  0/00 
contre  29,1  à  Maré,  et  c’est  Maré  qui  atteint  le  plus  fort  taux 
d’accroissement  avec  7  0/00. 

Une  enquête  bien  conduite  devrait  également  renseigner  sur 
les  taux  de  mortalité  infantile,  de  fécondité,  de  capacité  géni¬ 
tale,  de  stérilité,  mais  ceux-ci  ne  pourront  être  connus  que 
quand  une  Assistance  médicale  fonctionnera  et  que  les  popula¬ 
tions  un  peu  plus  évoluées  se  rapprocheront  des  dispensaires. 

Il  existe  deux  facteurs  de  dépopulation  :  insuffisance  de  nata¬ 
lité  et  excès  de  mortalité  ;  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  ces 
facteurs  sont  sous  la  dépendance  de  causes  sociales,  matérielles 
et  morales,  et  ce  sont  encore  elles,  avec  des  mesures  hygiéni¬ 
ques,  qui  peuvent  avoir  une  action  sur  les  fœticides  et  la  morta¬ 
lité  infantile. 


(fnstitiit  Gaston  Bourret  de  Nouméa). 


Séance  du  ii  Mai  1932 


437 


Mémoires 


Le  bactériophage  anti-pesteux  in  vivo 

chez  l'homme,  chez  le  cobaye  et  chez  la  souris. 

Par  R.  Pons. 

Les  travaux  sur  le  comportement  in  viuo  du  bactériophage 
anti-pesteux  sont  encore  peu  nombreux.  Jusqu’à  ces  dernières 
années  deux  faits  seulement  étaient  à  retenir  ;  1“  l’existence 
d’un  principe  lytique  dans  l’intestin  de  certains  rats  vivant 
dans  un  milieu  à  endémicité  pesteuse  élevée  (d’HÉRELLE)  ;  2“  la 
présence  du  môme  facteur  de  la  lyse  transmissible  dans  l’intes¬ 
tin  de  quelques  pesteux  convalescents  (d’HÉRELLE  et  Gouvy). 

Les  recherches  expérimentales  récentes  de  Compton  et  Doo- 
RENBOS  apportent  quelques  faits  nouveaux  dont  la  synthèse  est 
la  suivante  ; 

1“  Le  bactériophage  anti-pesteux,  injecté  dans  un  but  théra¬ 
peutique,  loin  de  guérir  les  souris  infectées  les  sensibilise 
(Compton  et  Doorenbos)  ; 

2»  Le  bactériophage  a  une  action  préventive  évidente  qui  ne 
résulte  pas  de  l’agent  lytique  lui-même  mais  du  lysat  microbien 
qui  agit  comme  un  vaccin  (Compton)  ; 

3»  Le  bactériophage  administré  par  voie  entérale  se  retrouve 
associé  au  bacille  pesteux  dans  le  sang  des  animaux  infectés 
(Doorenbos). 

Au  cours  de  ces  derniers  mois,  Advier,  dans  le  sang,  R.  Pons 
et  Durieux,  dans  le  bubon,  ont  mis  en  évidence,  chez  un  pes¬ 
teux  convalescent,  un  agent  très  actif  et  spécifique  de  la  lyse 
microbienne  transmissible. 

C’est  d’ailleurs  à  la  suite  de  l’isolement  de  cet  agent  lytique 
spontané  dans  un  bubon  pesteux,  qu’ayant  eu  à  observer  un 
certain  nombre  de  malades  atteints  de  peste  et  traités  par  le 
bactériophage,  nous  nous  sommes  attaché  à  recueillir  le  plus 
grand  nombre  de  faits  relatifs  à  l’existence  et  à  la  persistance 
du  bactériophage  dans  le  sang  et  surtout  dans  les  ganglions  des 
malades  traités  par  ce  procédé  biologique.  D’autre  part,  nous 
avons  poursuivi  nos  investigations  sur  des  animaux  sains  et 
expérimentalement  infectés.  Le  bactériophage  qui  a  été  utilisé 
dans  le  traitement  de  I  infection  pesteuse  et  dans  nos  expérien- 
Dull.  Soc.  Pal/i.  Ex.,  n»  5,  1982.  29 
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ces  sur  les  animaux  est  un  agenl  lytique  isolé  des  eaux  d’égout 
de  Paris  dans  le  laboratoire  de  d’Hérelle  par  Sertick.  Il  a  été 
apporté  à  Dakar  en  janvier  igSi  et,  depuis  cette  époque,  passé 
régulièrement  par  le  docteur  Durieux  sur  des  souches  humaines 
de  bacilles  de  Yersin  récemment  isolées,  puis  sur  des  cultures 
de  bacilles  pesteux  obtenues  directement  en  partant  du  sang 

du  cœur  des  cobayes  infectés. 

Ce  bactériophage  est  très  actif  puisque,  à  des  dilutions  de 
l’ordre  de  1/1.000.000%  il  détermine  en  4  h.  la  lyse  complète 
d’une  émulsion  renfermant  5oo.ooo.ooo  germes  par  centimètre 
cube. 

Dans  les  observations  qui  vont  suivre  nous  rapporterons  sim¬ 
plement  les  faits,  nous  réservant  de  les  discuter  dans  un  autre 
mémoire. 


Malades  traités  par  l’agent  lytique. 


Observation  n"  IV.  —  Mah.madou  Diouf,  enfant  de  4  ans,  évacué  de 
Yombel  le  17  mars  dans  un  état  très  grave,  présentant  lessymptômes  locaux 
et  généraux  d’une  pneumonie  pesteuse  primitive.  ïemp.  :  40<>5,  L  issue 
parait  fatale  à  brève  échéance.  Dans  l’impossibilité  de  pratiquer  une 
hémoculture  nous  recueillons  du  sang  sur  lame  par  piqûre  de  la  pulpe  du 
doi°-t.  L’examen  du  frottis  montre  l’existence  d’une  septicémie  de  l’ordre. 

de  vingt  millions  de  germes  par  centimètre  cube.  .  .  , 

Malgré  le  pronostic  très  défavorable  cet  enfant  reçoit  à  17  h.  par  voie 
sous-cutanée,  2  cm^  de  bactériophage.  A  18  h.  .30  le  malade  meurt  par  suf- 

foration.mar^  à  7  h.,  nous  prélevons  par  ponction  du  foie  et  du  poumon 
une  sérosité  sanguinolente  qui  donne  lieu  aux  examens  suivants  : 

a)  Examen  direct  après  coloration  sur  lame  :  flore  unique  constituée  par 
un  coccobacille  Gram  négatif.  Le  nombre  peu  élevé  des  germes  microbiens 
eoniraste  avec  l'abondance  notée  la  veille  sur  les  frottis  du  sang  ; 

ô)  L’ensemencement  du  suc  pulmonaire  en  bouillon  peptoné  donne 
après  48  h.  une  culture  grêle  difficilement  repiquable  sur  gélose,  se  deve- 
Imopant  en  collerette  sur  la  partie  la  plus  sèche  du  milieu.  Cette  culture 
est  identifiée  parla  suite  au  bacille  de  Yersin.  Apres  24  h.  le  bouillon 
s’éclaircit  d’une  façon  parfaite  sans  laisser  de  dépôt.  La  recherche  du 
principe  lytique  est  positive  le  23  et  le  27  (lyse  en  3  h.). 


Conclusions.  —  i"  Nous  avons  retrouvé  dans  le  suc  du  pou¬ 
mon  retiré  par  ponction  sur  le  cadavre  d’un  enfant  mort  de 
peste  pulmonaire  i  h.  3o  après  l’injection  d’un  bactériophage, 
le  même  principe  lytique  associé  au  bacille  de  Aersin, 

2»  Les  examens  directs  après  coloration  ont  montré  dans  la 
sérosité  du  poumon  et  du  foie  une  diminution  très  notable  de 
l’infection  appréciée  d’après  la  richesse  en  germes  microbiens. 
Ces  germes  ensemencés  en  bouillon  ne  donnent  pas  une  culture 
durable  de  bacilles  de  Yersin. 


Séange  du  II  Mai  1982 
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Obsei.vatio.v  n»  VIII.  —  Maty  N’Uiaye.  Fillette  de  3  ans,  originaire  de 
Yombel,  rentre  le  25  mars  avec  le  diagnostic  de  peste  bubonique.  Le  père 
serait  mort  de  la  même  affection  il  y  a  environ  1  mois.  Début  il  y  a  huit 
jours  par  de  la  fièvre.  A  son  entrée,  la  malade  présente  un  petit  ganglion 
douloureux  de  la  grosseur  d’un  gros  haricot  dans  la  région  inguinale 
droite.  Temp.  ;  39"9. 

La  ponction  de , ce  ganglion  permet  d’obtenir  un  frottis  très,4’iche  en 
coccobacilles.  Gram  négatif  (200  à  300  germes  microbiens  par  champ  de 
microscope  (immersion  l/12<i  oc.  4)  et  une  culture  en  bouillon  peptoné 
d  un  germe  identifié  au  bacille  de  Yersin. 


La  malade  reçoit  en  injection  sous-cutanée  2  cm^  de  bactériophage  à 
17  h.  et  2  cm^  à  21  h.  ^ 

Le  26,  à  7  h.  du  matin,  l’enfant  est  dans  un  état  désespéré.  Temp  : 
39“7.  Le  décès  se  produit  d’ailleurs  à  8  h.  ^ 

La  ponction  du  ganglion  faite  à  7  h.,  une  heure  avant  la  mort,  permet 
de  constater  sur  des  frottis  colorés  une  diminution  considérable  du  nom¬ 
bre  des  éléments  microbiens  que  I  on  peut  évaluer  au  9jl0^. 

L’ensemencement  en  bouillon  peptoné  de  cette  sérosité  n’a  donné  lieu  à 
aucune  culture  pendant  12  jours  d’observation.  Par  contre  nous  mettons 
en  évidence  le  28  mars  et  le  2  avril  dans  ce  milieu,  V existence  d'un  prin- 
cipe  lylique  très  ac^i/‘(lyse  en  3  h.).  ' 


Conclusions.  —  i“  Nous  avons  retiré,  12  h.  après  l’injection 
d’un  bactériophage  spécifique  à  un  pesteux  bubonique  agoni¬ 
sant  le  môme  principe  lytique  dans  la  sérosité  du  bubon  et  en 
dehors  de  toute  culture  microbienne  apparente-, 

2°  L’infection  a  manifesté,  malgré  l’évolution  fatale,  une 
régression  impressionnante  de  la  septicémie  (Fig.  i  et  Fig.  2). 

Observatio.n  n°  VIL  —  Liiiasse  N’Doür.  Garçon  de  15  ans,  évacué,  de 
Yombel  le  19  mars  en  même  temps  que  son  frère,  pesteux  bubonique 
comme  lui.  Libasse  est  malade  depuis  trois  jours.  Le  début  a  été  caracté¬ 
risé  par  de  la  céphalée,  une  fièvre  très  élevée  et  du  vertige.  Dès  le  lende¬ 
main  apparaît  un  bubon  crural.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  est 
très  abattu.  ïemp.  :  40"2. 

La  ponction  du  bubon  donne  une  sérosité  renfermant  un  petit  nombre  • 
de  coccobacilles.  Gram  négatif.  Une  hémoculture  est  positive  après  48  h 
avec  du  bacille  de  Yersin. 

Le  malade  reçoit  2  cm^  de  bactériophage  par  la  voie  sous-cutanée. 

Le  20,  l’état  général  s’aggrave.  Temp.  :  40“1 .  Le  bubon  est  dur  et  la 
phlegmasie  s’étend  vers  la  région  inguinale. 

La  ponction  du  bubon  donne  une  sérosité  dans  laquelle  nous  trouvons 
des  amas  de  corps  arrondis,  faiblement  colorés,  pouvant  faire  penser  à 
des  formes  d’invokition  du  bacille  de  Yersin.  Pas  de  formes  coccobacil- 
laires  normales.  L’ensemencement  de  cette  sérosité  reste  négatif  et  la 
recherche  d’un  agent  lytique  est  positive  le  25  et  le  28  (lyse  en  4  h.) 

Deuxième  injection  de  2  cm^  de  bactériophage. 

Le  21,  délire,  langue  sèche,  crevassée.  Etat  très  grave. 

La  ponction  du  bubon  donne  une  sérosité  d’aspect  aseptique.  L’ense¬ 
mencement  en  bouillon  ne  donne  lieu  à  aucune  culture.  Il  est  possible  de 
mettre  en  évidence  le  25  et  le  28  mars  un  agent  lytique  (lyse  en  6  h.). 

Troisième  injection  de  2  cm®  de  bactériophage. 
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Le  22  mars,  état  général  très  mauvais.  Temp.  :  M.  39“  ;  S.  39“9. 
Quatrième  injection  de  2  cm^  de  bactériophage. 

Le  23,  pas  de  changement.  Temp.  :  M.  39“  ;  S.  40»2. 

La  ponction  du  bubon  donne  lieu  aux  mêmes  examens  et  aux  memes 
résultats  que  le  21  (Pas  de  culture,  présence  du  bactériophage). 

Cinquième  injection  de  2  cm“  de  bactériophage. 

Le  24,  décès.  Au  cours  des  dernières  48  h.  le  bubon-a  subi  une  régres¬ 
sion  très  nette  mais  n’a  présenté  aucune  tendance  à  la  suppuration. 

5  h  après  la  mort,  la  sérosité  ganglionnaire  est  d’aspect  stérile,  elle  ne 
donne  aucune  culture  en  bouillon  peptonç  mais  elle  renferme  un  principe 

lytique  très  actif  (lyse  en  2  h.  1/2).  ^ 

La  sérosité  hépatique  est  stérile  à  l’examen  direct  et,  à  1  ensemence¬ 
ment,  on  met  en  évidence,  comme  dans  le  suc  ganglionnaire  le  même 
principe  lytique  (lyse  en  2  h.). 


Conclusions.  —  i“  Le  malade  ayant  reçu  tous  les  jours  2  cm“ 
de  bactériophage  a  permis  de  recueillir,  dans  tous  les  prélève¬ 
ments  un  agent  de  la  lyse  transmissible,  en  dehors  de  toute  culture 
apparente  ; 

2®  Les  germes  microbiens  ont,  à  l^examen  direct,  disparu  du 
bubon  dès  la  deuxième  injection  de  'bactériophage.  Tous  les  ense¬ 
mencements.  après  la  première  injection  de  bactériophage  ont  été 
négatifs  ; 

3“  Le  malade  est  mort  malgré  la  présence  dans  le  bubon,  pen¬ 
dant  quatre  jours,  d’un  agent  lytique  très  actif. 


Observation  n»  IX.  —  Daouda  N’Dour,  frère  du  précédent,  âgé  de 
12  ans,  originaire  de  Yombel  est  malade  depuis  la  veille.  11  s’est  plaint  de 
frissons,  de  fièvre  avec  céphalée  et  courbature.  A  son  entrée  il  est  porteur 
d’un  bubon  inguino-crural  à  gauche  dur,  douloureux.  Temp.  :  39“3. 

La  ponction  du  bubon  permet  d’obtenir  une  sérosité  très  riche  en  cocco- 
bacilles  Gram  négatif,  l’hémoculture  faite  à  cette  date  reste  négative. 

Le  malade  reçoit  2  cm“  de  bactériophage. 

Le  20,  l’état  général  est  satisfaisant.  Le  bubon  est  un  peu  moins  volu¬ 
mineux.  Temp.  :  M.  38<>9  ;  S.  39“3.  _  ..  1  r  J-  f  t 

La  ponction  du  bubon  donne  une  sérosité  aseptique  à  1  examen  direct,  et 
une  culture  de  bacilles  de  Yersin  au  troisième  jour  en  bouillon  peptoné. 
Pas  de  principe  lytique  dans  ce  prélèvement. 

Deuxième  injection  de  2  cm“  de  bactériophage. 

Le  21,  état  général  très  amélioré.  Temp.  :  M.  3/»5;  S.  37<>7  mais  appa- 
rilion  d'un  deuxieme  bubon  à  droite.  La  sérosité  du  bubon  gauche  est 
d’aspect  stérile.  La  culture  est  négative  et  l’on  peut  mettre  en  évidence  un 
bactériophage  très  actif  le  25  et  le  28  mars  (lyse  en  4  h.). 

La  sérosité  retirée  au  meme  moment  du  bubon  droit  renferme  de  rares 
coccobacilles  Gram  négatif.  La  culture  est  positive  au  quatrième  jour  en 
dehors  de  ta  présence  d’un  bactériophage  recherché  le  2b  et  le  28  mars. 

Troisième  injection  de  bactériophage. 

Le  22,  Temp.  :  M.  37“!  ;  S.  37“2.  Le  bubon  gauche  se  ramollit. 

Le  23’,  Temp.  normale.  Les  deux  bubons  sont  en  voie  de  suppuration. 
La  sérosité  purulente  retirée  du  bubon  droit,  d’aspect  aseptique  donne. 
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ensemencée  en  bouillon,  une  culture  de  bacilles  de  Yersin  sans  bactério¬ 
phage. 

Une  hémoculture  faite  ce  même  jour  reste  stérile  et  ne  renferme  pas  de 
bactériophage. 

Le  24,  Temp.  normale.  Suppuration  des  deux  bubons.  Le  pus  retiré  du 
bubon  gauche,  d’aspect  stérile  à  l’examen  après  coloration  donne  une  cul¬ 
ture  de  bacilles  de  Yersin  au  quatrième  jour.  Pas  de  bactériophage. 

Le  pus  retiré  du  bubon  droit  donne  lieu  aux  mêmes  examens  et  aux 
mêmes  résultats. 

Le  26,  le  malade  est  convalescent. 

Le  pus  retiré  du  bubon  gauche  ensemencé  ne  donne  aucune  culture  et 
aucun  agent  lytique. 

Le  pus  retiré  du  bubon  droit  donne  en  bouillon  une  culture  de  bacilles 
de  Yersin  en  dehors  de  tout  agent  de  lyse. 

Le  28,  le  pus  retiré  des  deux  bubons  est  stérile  après  l’ensemencement 
et  négatif  au  point  de  vue  de  la  recherche  du  bactériophage. 


Conclusions.  —  1°  Seul,  le  prélèvement  fait  dans  le  bubon  gau¬ 
che  le  21  mars,  24  h.  après  l’injection  du  bactériophage,  ne 
donne  aucune  culture  et  permet  de  mettre  en  évidence  un  prin¬ 
cipe  lytique; 

2“  A  cette  même  date,  le  prélèvement  dans  le  bubon  droit  a 
donné  une  culture  de  peste  en  dehors  de  la  présence  d’un  prin¬ 
cipe  lytique  ; 

3“  Malgré  l’absence  de  bactériophage  dans  les  sérosités  gan¬ 
glionnaires  les  22,  28,  24,  26  et  28  le  malade  a  guéri. 

Observation  n»  XL  —  Babacar  N’Baye,  garçon  de  12  ans.  Rentre  le 
17  mars  dans  la  soirée  porteur  d’un  très  petit  ganglion  axillaire  gauche, 
douloureux,  difficile  à  ponctionner.  Malade  depuis  24  h.,  la  démarche  est 
titubante,  l’état  est  anxieux.  Temp.  :  39°3. 

L’hémoculture  prélevée  le  même  jour  est  positive  le  20. 

Les  18,  19,  20,  21  et  22  le  malade  reçoit  2  cm^de  bactériophage.  L’état 
général  est  peu  modifié.  La  température  oscille  autour  de  39.  Le  ganglion 
augmente  légèrement  de  volume  sans  aucune  tendance  au  ramollissement. 

Le  21 ,  la  ponction  du  ganglion  ne  permet  pas  de  déceler  de  coccobacilles 
à  l’examen  direct,  l’ensemencement  de  la  sérosité  reste  stérile  et  l’on  met 
en  évidence  la  présence  d’un  agent  lytique  très  actif  (lyse  en  4  h.). 

Le  25,  l’état  est  toujours  stationnaire.  La  courbe  de  température  prend 
un  aspect  ondulant.  A  cette  époque,  l’hémoculture  reste  négative  en 
dehors  de  la  présence  d’un  agent  lytique. 

Le  b  avril,  légère  amélioration,  évolution  vers  la  convalescence. 


Conclusions.  —  a)  Les  injections  répétées  de  bactériophage 
n’ont  pas  amené  d’amélioration  notable  dans  l’état  du  malade. 
Le  21  mars,  24  h.  après  la  troisième  injection  de  bactériophage, 
nous  avons  pu  mettre  en  évidence  dans  la  sérosité  ganglion¬ 
naire  un  agent  lytique,  en  dehors  de  toute  culture  microbienne  ; 
b)  Le  25  mars,  72  h.  après  la  dernière  injection  de  bactério- 
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phage  nous  n’avons  pas  pu  déceler  sa  présence  dans  le  sang; 
l’hémoculture  a  été  négative. 

Observation  n»  IV.  —  Awa  Dia,  âgée  de  5  ans  est  évacuée  de  Yombel 
avec  le  diagnostic  de  peste  bubonique.  A  son  entrée  le  7  mars  cette 
fillette  est  malade  depuis  deux  jours.  Le  début  a  été  caractérisée  par  de  la 
fièvre,  de  la  céphalée,  de  la  courbature  avec  du  vertige.  Le  lendemain, 
apparition  d’un  bubon  crural  à  gauche,  dur  et  très  douloureux. 

La  ponction  du  bubon  le  7  mars  montre  la  présence  dans  la  sérosité 
d’un  assez  grand  nombre  de  coccobacilles  Gram  négatif.  La  température 
oscille  entre  38“  et  39°. 

Le  9,  le  bubon  augmente  de  volume,  l’état  gén'éral  reste  satisfaisant. 

Le  10,  état  stationnaire.  Temp.  :  M.  38”3,  S.  38‘’9.  La  malade  reçoit 
2  cm^  de  bactériophage  en  injection  sous-cutanée. 

Le  11,  la  température  tombe  brusquement  à  la  normale. 

Deuxième  injection  de  bactériophage  (2  cm®). 

Le  12,  l’amélioration  se  poursuit,  le  ganglion  se  ramollit. 

Le  13,  le  ganglion  quia  tendance  à  s’ouvrir  est  ponctionné.  La  recher¬ 
che  des  coccobacilles  dans  la  sérosité  purulente  est  négative,  à  l’examen 
direct  et  après  ensemencement  en  bouillon  peptoné.  Il  n'existe  pas  de  bac¬ 
tériophage  dans  les  milieux  ensemencés.  Une  hémoculture  pratiquée  à  cette 
date  reste  négative  en  dehors  de  la  présence  de  tout  agent  lytique. 

Le  21,  la  malade  est  guérie. 

La  ponction  du  bubon  et  une  hémoculture  donnent  à  cette  date  des 
résultats  négatifs  quant  à  la  recherche  du  bacille  de  Yersin  et  du  bacté¬ 
riophage. 

Conclusion.  —  a)  L’injection  de  bactériophage  paraît  avoir 
agi  sur  la  température  qui  a  baissé  de  2  degrés  (38°9  à  et  a 
déterminé  la  disparition  complète  des  bacilles  de  Yersin  dans  le 
bubon  ; 

b)  Deux  et  dix  jours  après  la  dernière  injection  de  bactério¬ 
phage  il  n’a  pas  été  possible  de  mettre  en  évidence  un  principe 
lytique  dans  le  bubon  et  dans  le  sang  de  notre  malade. 


Malades  non  traités. 

Observation  n“  IJ.  —  Yakam  Dia  est  malade  depuis  4  ou  5  jours.  Son 
affection  a  débuté  par  des  frissons,  de  la  céphalée  et  une  fièvre  très  éle¬ 
vée.  Le  deuxième  jour  il  est  apparu  dans  la  région  inguino-crurale  un 
bubon  douloureux  qui  a  pris  rapidement  la  dimension  d’un  œuf  de  pigeon. 
Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  indigène  le  5  mars  dans  la  soirée, 
Yakam  Dia  avait  une  température  rectale  à  37“4.  Malgré  cette  faible  réac¬ 
tion  thermique  la  malade  est  agitée,  les  lèvres  sont  sèches  et  crevassées, 
l’adénite  inguinale  droite  est  volumineuse,  dure,  mais  peu  douloureuse. 

Le  6  mars,  nous  pratiquons  un  ensemencement  en  bouillon  de  suc  gan¬ 
glionnaire  retiré  par  ponction,  sérosité  qui  présente  à  l’examen  direct 
quelques  coccobacilles  Gram  négatif.  Notre  collègue,  le  docteur  Advieb, 
pratique  au  même  moment,  une  hémoculture  en  bouillon  peptoné. 

L’état  général  reste  bon  pendant  les  jours  qui  suivent  et  la  convales- 
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cence  se  poursuit  normalement,  si  ce  n’est  une  persistance  anormale  du 
bubon  qui  est  encore  volumineux  le  19  mars,  au  moment  du  départ  de  la 
malade. 

Investigations  du  Laboratoire.  —  Le  7  mars,  30  h.  après  l’ensemence¬ 
ment  du  suc  ganglionnaire,  le  bouillon  se  trouble  légèrement  en  surface, 
donnant  l’aspect  caractéristique  d’une  culture  de  peste  au  début. 

Le  8  mars,  le  bouillon  est  devenu  parfaitement  clair,  la  culture  en  sur¬ 
face  a  disparu  et  l’agitation  ne  révèle  aucun  culot  microbien.  L’observa¬ 
tion  journalière  ne  témoigne  d’aucune  autre  modification  du  milieu. 

Le  11  mars,  les  selles  de  la  malade  sont  :  soit  délayées  dans  de  l'eau 
physiologique  et  immédiatement  filtrées,  soit  diluées  dans  du  bouillon 
peptoné  et  filtrées  après  un  séjour  de  24  h.  à  l’étuve.  Aucun  des  deux 
filtrats  n’a  présenté  de  pouvoir  lytique. 

Le  12  mars,  le  docteur  Advier  signale  que  l’hémoculture  est  positive 
(bacilles  de  Yersin). 

Le  13  mars,  l’hémoculture  subit  une  régression  manifeste  du  nombre 
des  germes. 

Le  14  mars,  l’hémoculture  est  négative  à  l’examen  direct. 

Le  15  mars,  le  bouillon  peptoné  ayant  été  ensemencé  avec  le  suc  gan¬ 
glionnaire,  est  éprouvé,  au  point  de  vue  de  la  recherche  du  pouvoir  lyti¬ 
que,  sur  une  culture  jeune  de  peste.  La  lyse  débute  à  la  fin  de  la  deuxième 
heure  et  est  complète  entre  3  h.  1/2  et  4. h.  Le  pouvoir  lytique  est  tel  que 
les  émulsions  sont  éclaircies  en  4  h.  avec  des  dilutions  de  l’ordre  de 
un  vingt-cinq  millionnième.  Cette  lyse  est  transmissible  et  ne  donne  lieu 
à  aucune  culture  secondaire  ;  elle  est  spécifique.  Ce  principe  est  actif  pour 
quatre  souches  de  bacilles  pesteux  prises  au  hasard  dans  la  collection 
entretenue  à  l’Institut  Pasteur  de  Dakar,  mais  il  est  sans  action  d’emblée 
sur  le  Bacille  de  Vignai.-Malassez. 

Le  18  mars  il  n’a  pas  été  possible  de  mettre  en  évidence  un  principe 
lytique  dans  le  sang  et  dans  les  sérosités  ganglionnaires  de  la  malade. 

Conclusions.  —  1°  Nous  avons  isolé  du  ganglion,  chez  un  pes¬ 
teux  bubonique  convalescent,  un  agent  de  la  lyse  transmissible 
d’un  pouvoir  lytique  spécifique  élevé  pour  le  bacille  de  Yersin; 

2°  Ce  principe  lytique  a  été  isolé  en  dehors  de  sa  présence 
dans  les  selles  ; 

3“  L’existence  du  principe  lytique  dans  le  sang  et  dans  les 
ganglions  a  été  probablement  de  très  courte  durée. 

Observation  11“  X." —  Ibra  Dior  est  âgé  de  40  ans,  originaire  de  Yom- 
bel.  Malade  depuis  5  à  6  jours,  il  entre  le  7  mars  présentant  une  indura¬ 
tion  inflammatoire  sans  tendance  à  la  suppuration  à  la  face  interne  de  la 
cuisse  droite,  en  même  temps  qu’une  hydarthrose  au  genou  gauche.  Le 
malade  est  agité,  il  délire.  La  température  oscille  entre  38“  et  39“5. 

L’hémoculture  prélevée  le  9  est  pwsilive  (Bacilles  de  Yersin). 

Spontanément,  sans  traitement  spécifique,  le  malade  guérit. 

Le  13,  une  hémoculture  est  négative  et  ne  permet  pas  d’isoler  un  prin¬ 
cipe  lytique. 


En  outre  de  ces  investigalions  sur  l’homme  atteint  de  peste 
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nous  avons  cherché  à  mettre  en  évidence  un  agent  de  la  lyse 
transmissible  dans  les  ganglions  de  5  individus  bien  portants 
séjournant  à  Yombel  au  moment  de  la  poussée  épidémique,  nos 
résultats  ont  été  négatifs.  Chez  5  indigènes  habitant  Médina, 
(village  où  la  peste  a  sévi  avec  intensité  en  igSi)  et  ayant  été  au 
contact  des  pesteux  six  à  dix  mois  auparavant  les  mêmes  recher¬ 
ches  faites  dans  le  sang  ont  été  négatives. 


L’étude  du  bactériophage  antipesteux  chez  l'animal  infecté  a 
donné  lieu,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  signalé  plus  haut  aux 
publications  de  Compton  et  de  Doorenbos.  Nous  avons  voulu 
confirmer  leurs  recherches  et  surtout  essayer  de  les  compléter. 
Dans  ce  but,  6  souris  grises  locales  très  sensibles  au  virus  pes¬ 
teux  (puisque  20  germes  d’une  souche  virulente  fraîchement 
isolée  tue  80  o/odes  animaux  en  moins  de  8  jours)  sont  simul¬ 
tanément  et  en  des  points  .différents  inoculés  avec  une  dose 
infra  mortelle  de  bacilles  pesteux  et  injectées  avec  1/2  cm®  de 
bactériophage  anti-pesteux  de  Sertick  alors  que  18  souris 
témoins  reçoivent  la  même  dose  infectante. 

Le  pourcentage  de  mortalité  pour  chacun  des  groupes  précé¬ 
dents  est  représenté  sur  le  graphique  suivant. 

Nous  voyons  que  les  souris  infectées  et  ayant  reçu  le  bacté¬ 
riophage  ne  manifestent  aucune  résistance  soit  par  une  survie 
sur  les  témoins,  soit  par  un  pourcentage  de  mortalité  moins 
élevé. 

L’examen  soigneux  des  souris  mortes  nous  montre  : 

1°  Pour  toutes  les  souris  témoins,  une  infection  typique  avec 
forte  septicémie  ainsi  que  des  lésions  caractéristiques  de  l’in¬ 
fection  pesteuse  expérimentale  aigüe  et  subaigüe. 

2°  Pour  les  souris  infectées  et  ayant  reçu  le  bactériophage 
nous  notons  à  l’autopsie  : 

a)  Souris  mortes  en  moins  de  12  heures  ;  pas  de  lésions,  pas 
de  coccobacilles,  à  l'examen  direct  et  à  la  culture  dans  le  sang 
et  dans  les  organes.  Présence  du  bactériophage  dans  le  sang  du 
cœur  (lyse  en  6  heures). 

b)  Souris  mortes  au  5®  jour  :  rate  grosse,  granitée  (coccobacil¬ 
les  non  rares).  Foie  gras,  jaune  (coccobacilles  peu  nombreux). 
Dans  le  sang  très  rares  coccobacilles,  hémoculture  positive  après 
36  heures.  Une  souris  neuve  inoculée  à  la  peau  rasée  avec  la 
rate  de  la  souris  morte  au  5®  jour,  est  encore  vivante  au 
io®jour. 

c)  Souris  mortes  du  5®  au  6®  jour  :  rate  grosse  (coccobacilles 
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nombreux).  Sang  du  cœur,  hémoculture  positive  après  36  heu¬ 
res  ;  pas  de  bactériophage.  L’inoculation  de  la  rate  à  la  peau 
rasée  à  une  souris  neuve  détermine  le  décès  au  6®  jour  avec  de 
très  nombreux  coccobacilles  dans  les  organes. 

d)  Souris  mortes  du  8“  au  i3®  jour.  Rate  blanche.  Très  nom¬ 
breux  coccobacilles.  Sang  du  cœur  :  hémoculture  positive  en 
36  heures. 

e)  Souris  sacrifiées  le  15*=  jour  ;  n"  i,  rate  très  hypertrophiée, 
farcie  d’abcès.  Coccobacilles  nombreux;  n°  2  rate  très  hypertro¬ 
phiée,  pas  de  coccobacilles. 

J)  Les  souris  témoins  autopsiées  présentaient  dans  la  propor¬ 
tion  de  deux  sur  trois  une  rate  grosse  et,  une  fois  sur  trois,  des 
coccobacilles  dans  les  frottis  de  cet  organe. 

Conclusions.  —  Le  bactériophage  anti-pesteux  administré 
dans  les  conditions  les  meilleures  c’est-à-dire  en  même  temps 
que  l’inoculation  du  virus  pesteux  ne  renforce  pas  la  résistance 
de  la  souris  à  Tinfection. 

Pour  les  souris  mortes  dans  les  24  premières  heures,  il  a  été 
possible  de  mettre  en  évidence  le  principe  lytique  en  dehors  du 
bacilles  pesteux.. 

Les  souris  mortes  après  des  temps  plus  ou  moins  longs  ont 
manifesté  des  infections  de  plus  en  plus  fortes  avec  culture 
positive  en  partant  du  sang  du  cœur.  Seules  les  souris  mortes 
après  le  6®  jour  ont  infecté  des  souris  neuves  par  friction  de  la 
peau  rasée  avec  de  la  pulpe  splénique.  La  lésion  la  plus  carac¬ 
téristique  observée  à  l’autopsie  des  souris  a  été  la  dégénéres¬ 
cence  grasse  et  jaune  du  foie. 

Fait  paradoxal  en  apparence,  la  mort  des  souris  infectées  et 
traitées  par  le  bactériophage  a  été  d’autant  plus  précoce  que 
les  examens  ont  montré  moins  de  germes  dans  les  organes. 


L’on  était  en  droit  de  se  demander  comment  se  comporte  le 
principe  lytique  chez  un  animal  sain,  en  particulier  pendant 
combien  de  temps  il  est  possible  de  déceler  le  principe  lytique 
dans  le  sang  du  cœur  chez  un  cobaye  ayant  reçu  par  voie  sous- 
cutanée  le  bactériophage. 

Dans  un  premier  essai  nous  avons  retiré  par  ponction  du 
cœur  chez  un  cobaye  adulte,  i  cm’  de  sang  une,  3  et  20  h. 
après  l’injection  de  2  cm’  de  bactériophage.  Ces  prélèvements 
sont  mélangés  à  10  cm’  de  bouillon  et  éprouvés  au  point  de 
vue  stérilité,  par  un  séjour  de  48  h.  à  l'étuve  à  37“.  La  recherche 
du  pouvoir  lytique  a  été  positive  dans  les  trois  cas  (lyse  en  6  h.). 
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Dans  un  deuxième  essai,  les  ponctions  du  cœur  ont  été  faites 
4,  24  et  48  h.  après  l’injection  du  bactériophage.  Seul,  le  prélè¬ 
vement  de  la  quatrième  heure  a  permis  d’observer  un  agent  de 
la  lyse  transmissible. 


Conclusions 

Le  bactériophage  injecté  à  un  animal  sain  par  voie  sous-cuta¬ 
née  et  à  dose  élevée  (2  cm'*)  a  pu  être  mis  en  évidence  dans  le 
sang  circulant  pendant  un  temps  qui  n’est  pas  supérieur  à  24  h. 


Conclusions  générales. 

Aa  point  de  vue  biologique.  —  Les  observations  qui  précèdent 
éclairent  certains  points  relatifs  à  l’action  in,  vivo  du  bactério¬ 
phage  anti-pesteux.  Nous  résumerons  comme  suit  les  faits  qui 
nous  paraissent  devoir  servir  de  base  pour  des  recherches  plus 
complètes  : 

1°  Chez  5  individus  bien  portants,  vivant  en  milieu  épidémi¬ 
que,  la  ponction  des  ganglions  inguino-cruraux  n’a  pas  permis 
d’isoler  un  agent  lytique  ; 

2“  Chez  5  individus  bien  portants  vivant  en  milieu  endémi¬ 
que,  nous  n’avons  pu  déceler  un  agent  lytique  dans  le  sang  cir¬ 
culant  ; 

3“  Chez  un  pesteux^convalescent  nous  avous  trouvé  un  prin¬ 
cipe  lytique  très  actif  erspécifique  dans,  le  bubon  en  dehors  de 
sa  présence  dans  l’intestin  (obs.^n®  ii)  ; 

4“  Chez  tous  les  malades  atteints  de  peste,  l’injection  de  bac¬ 
tériophage  a  déterminé  une  lyse  microbienne  intense  compara¬ 
ble,  quoique  à  un’degré  moindre,  à  celle  que  l’on  observe  in 
vitro  ; 

5°  Après  l’injection  du  bactériophage,  le  sang  et  la  sérosité  ' 
du  bubon  à  la  phase  cruorique  ne  donnent  aucune  culture, 
alors  que  le  pus  peut  rester  septique  dans  un  bubon  abcédé.  Du 
point  de  vue  du  Laboratoire,  «  le  bactériophage  camoufle  l'infec¬ 
tion  »  ; 

6“  Le  bactériophage,  dnjecté  sous  la  peau  à  un  pesteux  est 
décelable  dans  le  bubon  et  dans  le  sang  pendant  24  à  3o  h. 
période  légèrement  supérieure  à  celle  pendant  laquelle  un  orga¬ 
nisme  sain  conserve  le  principe  lytique  ; 

7"  En  aucun  cas  le  bactériophage  ne  détermine  une  ascension 
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lhermique;  dans  quelques  cas,  l’injection  paraît  amener  une 
chute  brusque  de  la  température  ; 

8“  Dans  les  grandes  septicémies  pesteuses  le  bactériophage 
détermine  une  véritable  bradycardie  avec  atteinte  profonde  du 
neuro-myocarde  alors  que  la  température  reste  très  élevée.  Cette 
neuro-myocardite  précoce  est,  à  notre  avis,  le  résultat  d’une 
intoxication  due  à  une  lyse  microbienne  de  l’ordre,  pour  les 
fortes  septicémies,  de  loo  milliards  de  germes  (obs.  IV  et  VIII). 

Au  point  de  vue  thérapeutique.  —  Dans  quelques  cas  (obs.  III) 
le  bactériophage  paraît  enrayer  l’évolution  de  l’infection  pes¬ 
teuse.  Il  faut  cependant  se  garder  d’établir  une  relation  de  cause 
à  effet  car,  au  Sénégal,  la  peste  revêt  un  caractère  de  bénignité 
relative  (3o  o/o  de  guérisons  spontanées)  et  l’on  observe  assez 
fréquemment  des  chutes  brusques  de  température  pouvant  don¬ 
ner  l’illusion  que  toute  médication  est  efficace. 

Dans  d’autres  cas,  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  et  dans 
nos  conditions  d’expérimentation,  le  bactériophage  est  sans 
action  thérapeutique  évidente  ;  d’ailleurs  il  n’y  a  pas  un  paral¬ 
lélisme  entre  la  persistance  du  bactériophage  dans  l’organisme 
et  l’évolution  de  l’infection  :  telle  infection  est  mortelle  alors 
que  le  bactériophage  est  décelé  pendant  fonte  la  maladie  et 
même  la  mort  (obs.  n®  VII)  alors  que  telle  autre  évolue  vers  la 
guérison  en  dehors  de  tout  agent  lytique  (obs.  n°  IX). 


L’observation  de  résultats  thérapeutiques  aussi  décevants, 
loin  de  nous  arrêter  dans  nos  recherches,  a  été  d’un  puissant 
enseignement  ;  elle  nous  a  ouvert  la  voie  à  de  nouvelles  tentati¬ 
ves  de  traitem'ent  de  la  peste  par  le  bactériophage. 

Travail  de  l'Institut  Pasteur  de  Dakar  (A.  O.  F.). 


Les  affections  typhoïdes  au  Maroc. 

Statistiques  générales  et  'Epidémiologie, 

Par  P.  Melnotte. 

Six  années  de  pratique  hospitalière  marocaine  à  Marrakech 
et  à  Fès  (1921-1927)  nous  ont  permis  de  rassembler  787  obser¬ 
vations  personnelles  d’affections  typhoïdes.  782  d’entre  elles 
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sont  confirmées  par  le  laboratoire  (762  par  hémoculture  ;  3o  par 
sérodiagnostic);  5  cas  ont  été  confirmés  par  l’autopsie  seule¬ 
ment,  cas  d’évolution  çxtrêmement  rapide;  pour  3  d’entre 
eux,  le  décès  est  survenu  dans  l’heure  qui  a  suivi  l’hospitalisa¬ 
tion.  L’ensemble  de  ces  observations,  par  leur  communauté 
d’origine,  par  leur  mode  de  confirmation  commun,  présente 
donc  une  certaine  homogénéité.  C’est  pourquoi  les  caractères 
qu’on  y  relève  :  allure  clinique  assez  variable,  fréquence  même 
chez  des  vaccinés,  mortalité  élevée,  maladies  associées,  nous 
ont  paru  d’un  intérêt  suffisant  pour  justifier  cette  contribution 
personnelle  à  l’étude  des  affections  typhoïdes  au  Maroc. 


I.  —  Considérations  statistiques  générales. 

A,  Nature  des  germes  en  cause.  —  La  répartition  par  germes 
est  la  suivante  : 


Bacille  d’Eberth  . 

Bacille  paratyphique  A  . 
Bacille  paratyphique  B  . 
Total 


312  cas  avec  6S  décès  (20,83  0/0) 
441  cas  avec  19  décès  (  4,30  0/0) 
34  cas  avec  4  décès  (1 1,76  0/0) 
787  cas  avec  88  décès  (11,18  0/0) 


a)  Le  bacille  typhique  est  très  répandu  dans  la  population 
civile  et  militaire  (214  cas  militaires,  98  cas  civils).  Il  n’est  pas 
le  plus  fréquemment  rencontré  au  cours  des  années  1921-1927. 
De  1927  à  1929,  au  contraire,  ce  fut  le  germe  le  plus  souvent 
isolé  (VialatTe  et  Bolzinger).  Il  reste  le  plus  dangereux,  avec 
un  taux  de  mortalité  globale  de  20,83  0/0  bien  supérieur  au 
taux  moyen  de  France,  qui  oscille  autour  de  10  0/0  (Lyon, 
1928). 

b)  Le  bacille  paratyphique  A  nous  a  paru  le  plus  fréquent; 
44i  cas  :  399  militaires  et  42  civils.  On  a  dit  du  paratyphique  A 
que  c’était  un  germe  militaire  :  sa  fréquence  chez  les  troupes 
anglaises  de  l’Inde  et  de  Geylan,  était  connue  avant  la  guerre; 
la  poussée  de  1915-1916  chez  les  diverses  armées  belligérantes 
en  apporte  une  nouvelle  preuve.  Bien  que  Job  et  Hirtzmann 
n’aient  pas  confirmé  sa  prédominance  au  Maroc  en  1914,  nous 
la  voyons  signalée  par  Hornus  à  Fès  en  1916  (i3o  cas),  par 
Foley  et  Nègre  en  1917  et  attestée  de  1921  à  1927  par  les  chiffres 
cités  plus  haut.  De  1927  à  1929,  ViXlatte  et  Bolzinger  ne  la  ren¬ 
contrent  que  71  fois  sur  200  cas  d’affections  typhoïdes.  On  a  dit 
du  paratyphique  A,  que  c’était  un  germe  rural  :  cette  épithète 
est  difficile  à  justifier  chez  des  troupes  qui  passent  constamment 
de  la  vie  de  garnison  à  la  vie  de  colonne;  remarquons  seule- 
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ment  que,  sur  4  cas  de  paratyphoïde  A  constatés  à  Marrakech, 
tous  avaient  été  contractés  au  cours  d’un  long  séjour  dans 
l’Atlas  et  non  dans  la  ville  même. 

Nous  pouvons  dire  plus  simplement,  d’après  nos  44i  cas,  que 
le  bacille  paratyphique  A  mérite,  aussi  bien  que  les  deux  précé¬ 
dents  qualificatifs,  celui  de  nord-africain.  Le  taux  de  mortalité 
moyen  est  faible  :  4,3  0/0,  mais  toujours  plus  élevé  qu’en 
France. 

c)  Le  bacille  paratyphique  B  fournit  peu  de  cas,  à  côté  des 
deux  premiers.  Cependant,  il  fut  pendant  la  guerre,  sur  le  front 
français,  aussi  fréquent  que  le  paratyphique  A.  De  1921  à  1926, 
nous  ne  l’avons  isolé  qu’une  fois;  il  apparaît  nettement  en 
1926  dans  la  région  de  Fès,  au  moment  de  l’arrivée  des  renforts 
métropolitains  pour  la  campagne  du  Riff,  s’implante  définitive¬ 
ment  en  1926  et  1927  sans  cependant  prendre  une  grande 
extension.  Le  bacille  paratyphique  B  paraît  donc  être,  dans  ta 
région  de  Fès  en  particulier,  d’importation  récente  et  d’impor¬ 
tation  métropolitaine. 

La  gravité  de  la  paratyphoïde  B,  sans  atteindre  celle  de  la 
fièvre  typhoïde,  reste  cependant  attestée  par  le  taux  de  morta¬ 
lité  de  11,76  0/0. 

Conclusions.  —  De  1921  à  1927,  prédominance  du  bacille 
paratyphique  A;  fréquence  du  bacille  d’EaERTu  ;  apparition  en 
1925  et  rareté  relative  du  bacille  paratyphique  B.  Mortalité  glo¬ 
bale  élevée  :  1 1, 18  0/0. 

B.  Répartition  par  races.  —  Elle  est  indiquée  par  le  tableau 
suivant  : 


Races 

T 

A 

B 

S 

Q 

j  Mortalité  | 

j  Nombre  ^ 

Q 

1 

1  Nombre 

Q 

Mortalité 

Métropolitains  . 
Nord-Africains  . 
Sénégalais. 
Malgaches, 
Indo-Chinois  . 
Total  .  .  . 

354 

33 

3i2 

52 

3 

9 

65 

“4.4 

27,2 

363 

55 

i3 

6 

4 
44 1 

i4 

ï9 

0/0 

3,8 

3.6 
i5,3 

16.6 

“4X 

3i 

3 

34 

4 

12'^, 9 

".7 

a)  Bien  que  ne  constituant  pas  la  majorité  des  effectifs  des 
troupes  du  Maroc,  les  Européens  arrivent  en  tête  avec  448  cas; 
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ce  chiffre  traduit  une  fois  de  plus  la  susceptibilité  réelle  et  bien 
classique  de  la  race  blanche  à  Tégard  des  bacilles  typho-para- 
typhiques,  de  même  que  leur  sensibilité  est  soulig-née  par  le 
chiffre  de  mortalité. 

b)  L’immunité  des  Nord-Africains  a  longtemps  été  considérée 
comme  un  dogme.  En  1914,  le  médecin  principal  R.  Bernard 
notait  au  Maroc  le  pourcentage  dufime  de  morbidité  typhique 
des  tirailleurs  algériens  (0,6  0/00  d’effectif).  Les  faits  posté¬ 
rieurs  à  cette  date  n’ont  pas  confirmé  cette  opinion  et  ont  donné 
raison  à  Busquet  et  Crespin  qui  avaient  nié,  dès  1909,  cette 
immunité  naturelle  :  nos  80  cas  algériens,  tunisiens  ou  maro¬ 
cains,  démontrent  la  réceptivité  de  la  race  nord-africaine.  Une 
nouvelle  preuve  vient  d’en  être  donnée  par  Vialatte  et  Bolzin- 
GER  qui  relatent  une  épidémie  à  bacilles  d’EiiERTH,  dans  un 
régiment  marocain  en  formation  :  5i  cas  indigènes  sur  55  cas. 

Si  les  dernières  années  ont  modifié  les  idées  sur  l’immunité 
des  Nord-Africains,  cela  tient  à  plusieurs  causes  :  d'abord, 
à  l’augmentation  considérable  des  effectifs  algériens,  tunisiens 
et  marocains  depuis  la  guerre,  ce  qui  a  étendu  d’autant  le 
champ  d’observation  médicale  ;  ensuite,  au  mode  de  recrute¬ 
ment  :  le  tirailleur  d’avant-guerre  était  un  engagé  à  long  terme, 
soldat  de  métier  ;  la  conscription  indigène  a  fait  affluer,  dans  les 
rangs  de  l’armée  d’Afrique,  des  sujets  venant  de  toutes  les 
régions  d’Algérie,  en  particulier  originaires  de  régions  rurales, 
à  population  souvent  clairsemée  ayant  jusque-là  échappé  aux 
contaminations  typhiques,  fréquentes  en  milieu  urbain,  et  qui  se 
sont  trouvés,  à  leur  incorporation,  dans  la  même  situation 
réceptive  que  le  conscrit  campagnard  de  France  transplanté 
dans  une  ville  de  garnison.  A  ce  propos,  on  peut  ajouter  que 
l’immunité  relative  des  habitants  indigènes  des  grandes  villes 
marocaines  (Fès  par  exemple)  est  très  vraisemblablement  une 
immunité  acquise,  coihme  l’avaient  déjà  signalé  Busquet  et 
Crespin,  par  une  typho'ide  de  l’enfance.  Nous  en  pouvons  trou¬ 
ver  confirmation  dans  lu  constatation,  à  l’autopsie  de  sujets 
marocains  décédés  d’affection  d’autre  nature,  de  plaques  de 
Peyer  pig-mentées,  signature  d’une  affection  typhoïde  anté¬ 
rieure. 

c)  Pour  être  moins  anciennement  affirmée,  l’immunité  des 
Sénégalais  n’en  était  pas  moins  classique.  La  race  noire  passait 
pour  être  en  tout  cas  beaucoup  moins  sensible  que  la  race 
blanche  à  l’atteinte  typhique.  En  réalité,  l’organisme  du  noir 
est  aussi  fragile,  qu’il  s’agisse  de  bacilles  d'EBERTu,  de  bacilles 
de  Koch  ou  de  pneumocoques.  Nous  avons  publié  en  1928  plu¬ 
sieurs  cas  d’affections  typhoïdes  chez  des  tirailleurs  sénégalais  : 
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de  1921  à  1927,  le  total  des  cas  observés  est  de  46-  Récemment 
encore,  Montel  citait  onze  observations  de  fièvre  typhoïde  contrac¬ 
tée  en  France  par  des  noirs  [Marseille  médical,  5.12.29).  Plus  que 
tout  autre,  le  noir  subit  l’influence  m'assive  du  dépaysement  ;  il 
s’acclimate  mal  et  se  défend  peu,  une  fois  aux  prises  avec  un 
germe  virulent  et  nouveau  pour  lui.  Déjà  en  1912,  le  médecin 
principal  Bernard  avait  vu  une  morbidité  de  1,8  o/oo_  d’effectif 
chez  les  tirailleurs  sénégalais  de  la  colonne  de  Fès.  Et  pourtant, 
ceux-là  étaient,  eux  aussi,  des  soldats  de  métiers,  aguerris 
contre  l’ennemi  et  contre  les  infections  :  le  tirailleur  sénégalais 
actuel  n’est  plus  guère  un  soldat  de  métier.  Une  arme  le  défend 
encore  contre  les  affections  typhiques  :  sa  propreté  naturelle; 
mais  elle  est  peu  efficace,  puisque  nous  avons  pu  relever  46  cas 
sur  un  effectif  assez  restreint.  La  mortalité  est  chez  eux  considé¬ 
rable  pour  I’Eberth  (27,2  0/0)  aussi  bien  que  pour  le  para- 
typhique  A  (i5,3  0/0).  La  statistique  de  Montée  est  encore  plus 
mauvaise  ;  36  0/0  pour  1 1  cas  de  fièvre  typhoïde. 

d)  Pour  les  Malgaches,  le  nombre  des  cas  observés  est  insuf¬ 
fisant  pour  baser  une  opinion  —  8  cas  :  2  décès,  mais  l’impres¬ 
sion  clinique  est  que  leur  résistance  est  certainement  encore 
inférieure  à  celle  du  Sénégalais. 

e)  Les  atteintes  chez  les  Indochinois  sont  peu  nombreuses  : 
5  cas;  leur  effectif  était  d’ailleurs  minime.  L’existence  de  ces 
cas  montre  qu’il  n’y  a  pas  d’immunité  de  la  race  jaune;  par 
contre,  l’absence  de  décès  est  peut-être  un  fait  à  rapprocher  de 
l’immunité  relative  des  troupes  japonaises  en  Mandchourie. 

Conclusions.  —  Toutes  les  races  sont  réceptives  aux  infections 
typhoparalyphiques.  La  sensibilité  de  la  race  noire  est  hors  de 
doute  :  la  mortalité  chez  elle  est  considérable. 


C.  Répartition  par  sexes.  —  Le  tableau  suivant  la  résume  : 


T 

A 

B 

Sexe 

U 

Q 

j  Mortalité 

Ô 

Q 

Mortalité 

Cas 

Décès  1 

1 

Mortalité 

Hommes  . 

237 

55 

4a3 

18 

0/0 

4,25 

34 

4 

0/0 

Femmes 

75 

10 

i5 

18 

I 

6,5 

» 

Total  .  .  . 

3i2 

65 

20,8 

44 1 

■9 

4,37 

34  . 

4 

.1,7 

Depuis  ces  dernières  années,  de  nombreux  auteurs,  à  la 
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suite  du  professeur  Chauffard,  ont  signalé  la  diminution  de  la 
morbidité  typhique  masculine,  alors  que  la  réceptivité  du  sexe 
féminin  serait  restée  identique.  Il  est  difficile,  au  Maroc,  de 
vérifier  cette  fréquence  relative,  étant  donné,  dans  la  population 
européenne,  la  grande  prédominance  de  l’élément  masculin  et 
surtout  l’ignorance  où  nous  sommes  de  ce  qu’était  la  morbidité 
typhique  dans  les  deux  sexes,  au  Maroc,  avant  i9i4'  Nous  ne 
pouvons  que  noter,  en  comparant  les  chiffres  de  nos  malades 
civils,  la  plus  grande  fréquence  des  cas  féminins  (Eberth  ; 
23  hommes,  yS  femmes;  paralyphique  A  :  24  hommes,  18  fem¬ 
mes —  soit  au  total  :  47  hommes  et  gS  hommes),  sans  pouvoir 
préciser  toutefois  si  c’est  un  fait  récent  ou  si  cette  proportion 
existait  auparavant.  Nous  verrons,  d’ailleurs,  dans  le  tableau 
suivant,  que  les  femmes  sont  incontestablement  moins  vaccinées 
que  les  hommes. 

Conclusions.  —  Les  affections  typhoïdes  semblent,  confor¬ 
mément  aux  notions  récentes,  plus  fréquentes  au  Maroc  dans  le 
sexe  féminin  (population  européenne). 

D.  Répartition  par  rapport  a  l’état  de  vaccination.  —  Elle 
est  figurée  par  le  tableau  ci-dessous  : 


T 

A  1 

B 

ELU 

01 

W 

de  vaccination 

B 

S 

a 

s 

rotai 

1 

1 

a 

a 

*a 

a 

total 

1 

1 

a 

a 

e 

H 

1 

1 

S 

£ 

il 

— 

a 

X 

£ 

1 

0/0 

0/0 

0/0 

i54 

5 

169 

27 

356 

358 

i4 

3o 

0 

3o 

3 

Non  vacinés  .  . 

83 

70 

i53 

38 

67 

16 

83 

5 

6,’o 

4 

0 

4 

1 

25 

Total  .  .  . 

a37 

"ÿâ 

■65 

20,8 

423 

.8 

44i 

173 

34 

34 

“4 

>1,7 

soit  au  total  :  547  vaccinés;  44  décès;  mortalité  0/0; 
240  non  vaccinés  ;  kk  àéccs  ]  mortalité  i8,3olo  \  c’est-à-dire  que, 
sur  100  malades  traités  pour  affections  typhiques,  70  étaient 
vaccinés;  ou  en  détaillant  par  catégorie  d’affecti-on  :  sur  100 
typhoïdes  traitées,  5o  évoluaient  c^ez  des  vaccinés;  sur  100  para¬ 
typhoïdes  A  traitées,  81  chez  des  vaccinés;  sur  100  para¬ 
typhoïdes  B,  88  chez  des  vaccinés.  C’est  là  un  fait  trop  impor¬ 
tant  pour  ne  pas  nous  arrêter  plus  longuement. 

La  lecture  du  tableau  précédent  étonne,  en  effet,  à  première 
vue.  Elle  ébranle  quelque  peu  la  foi  prophylactique  et  ceci 
d’autant  plus  que  c’est  à  la  vaccination  et  à  la  vaccination  de 
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guerre,  c’est-à-dire  datant  déjà  de  i5  ans,  qu’on  attribue  aujour¬ 
d’hui,  après  Chauffard,  Vincent,  Achard,  la  diminution  de  la 
morbidité  du  sexe  masculin. 

Il  existe  donc  actuellement  au  Maroc  un  nombre  important 
d’affections  typhoïdes  chez  les  vaccinés  (i).  Ce  fait  s’oppose  dans 
toute  sa  brutalité  à  deux  notions  classiques  et  indiscutées  : 

I®  La  disparition  des  épidémies  de  typhoïde  de  guerre  et 
d’avant-guerre  (Maroc,  1912-1914)  à  la  suite  de  la  vaccination 
antityphoïdique  ; 

2°  L’immunité  persistante  des  vaccinés  de  guerre  à  l’égard  des 
affections  typhoïdes  (Prof.  Vincent,  Académie  de  Médecine, 
8.1.29). 

Disons  tout  de  suite  que  la  proportion  de  vaccinés  atteints 
dépasse  notablement  celle  qu’on  peut  mettre  au  passif  de  toute 
vaccination.  Nous  éliminons  également  l’objection  de  la  non- 
vaccination  réelle,  malgré  les  apparences  d’une  vaccination 
officielle  :  le  nombre  des  fraudeurs  vaccinés  sur  le  papier  seule¬ 
ment  ne  peut  atteindre  un  chiffre  aussi  élevé,  étant  donné  le 
contrôle  sévère  exercé  dans  l’armée  sur  la  vaccination  T.  A.  B. 
Nous  avons  d’ailleurs  constaté,  au  Maroc,  des  cas  confirmés 
chez  des  sujets  que  nous  avions  personnellement  vaccinés  avec 
toute  la  rigueur  désirable. 

Une  notion  vient  naturellement  à  l’esprit,  qui  respecte  les 
deux  faits  établis,  énoncés  plus  haut  :  c’est  que  les  vaccinés 
actuels  sont  d’une  qualité  inférieure  comme  immunité  aux  vac¬ 
cinés  de  1912-1916. 

Peut-on  rapporter  la  cause  de  ce  fléchissement  au  vaccin 
T.  A.  B.  lui-même?  le  terme  vaccin  T.  A.  B.  étant  pris  dans 
son  sens  le  plus  général,  nos  observations  comprenant  des  sujets 
vaccinés  aussi  bien  par  le  vaccin  chauffé  que  par  le  vaccin 
à  l’éther  et  le  lipovaccin.  On  peut  chercher  à  l’expliquer  ; 

i®  Par  manque  de  spécificité  vaccinale.  C’est  l’hypothèse  qui 
nous  avait  d’abord  paru  vraisemblable  :  les  affections  typhoïdes 
marocaines  seraient  dues  à  des  souches  spéciales,  dont  les  vac¬ 
cins  classiques  seraient  peu  efficaces  à  prévenir  l’assaut.  Or,  les 
souches  isolées  au  Maroc  ont  toujours  donné  des  réactions 
d’identification  orthodoxes  et,  d’ailleurs,  elles  entrent  dans  la 
composition  des  souches  vaccinales,  peut-être  davantage  actuel- 

(i)  Précisons  à  ce  sujet  que  nous  considérons  comme  vacciné  tout  sujet 
porteur  d’une  fiche  de  vaccination,  authentifiée  par  signature  médicale 
inscrite  aux  pièces  individuelles  (carnet  médical  ou  livret  individuel)  pour 
les  militaires,  ou  d’un  certificat  de  vaccination  signé  par  un  médecin,  pour 
les  malades  civils. 

Bull.  Soc.  Paih.  Ex.,  t.®  5,  1982. 
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lement  qu’il  y  a  i5  ans.  Enfin,  le  paratyphique  B  nous  a  paru 
nellement  d’iinporlalion  métropolitaine. 

2“  Par  fautes  de  technique  :  vaccin  périmé  ;  doses  insuffisantes 
faites  sciemment  pour  éviter  les  réactions  par  un  médecin  pusil¬ 
lanime  ou  inconsciemment;  vaccin  non  agité  avant  l’emploi; 
seringue  et  ajutage  non  étanches.  Toutes  ces  fautes  de  technique 
ne  peuvent  être  qu’exceptionnelles. 

3“  Par  défaut  de  méthode.  C’est,  à  notre  avis,  la  véritable  rai¬ 
son  ou  du  moins  la  principale,  de  l’amoindrissement  de 
l’immunité  vaccinale.  Les  méthodes  de  vaccination  ont,  en  effet, 
de  191 1  à  1927,  passé  par  divers  stades. 

a)  Vaccinations  de  igii-igiO.  —  4  injections  à  8  jours 
d’intervalle,  de  doses  croissantes  :  i  cm^;  2  cm®  5;  2  cm®  5; 

2  cm®  5  du  vaccin  à  l’éther  du  professeur  Vincent  (i)  contenant 
par  centicube  5oo  millions  de  bacilles  T  ;  25o  millions  de  cba- 
cun  des  paratyphiques  A  et  B.  Le  vaccin  chauffé  de  l’Institut 
Pasteur  contenait  5oo  millions  de  chacun  des  trois  germes.  Il 
s’injectait  en  4  doses  croissantes  :  r  cm®,  i  cm®  5;  2  cm®;  3  cm®. 
N’oublions  pas  que  cette  vaccination,  obligatoire  dans  l’armée 
depu/is  la  loi  du  28  mars  1914,  fut  appliquée  sur  le  front  fran¬ 
çais  à  la  majorité  des  mobilisés  de  1914.  La  revaccination  était 
annuelle. 

b)  Vaccinations  de  igij-ig2i.  —  Les  nécessités  militaires  ■ 
rendirent  difficile  l’application  de  ce  mode  de  vaccination.  En  j 
1917,  le  professeur  Widal  et  Salimbeni  montrèrent  qu’une  j 
immunité  suffisante  pouvait  être  conférée,  temporairement  tout  i 
au  moins,  par  2  injections  vaccinales  de  i  cm®  et  2  cm®,  séparées  î 
par  8  jours  d’intervalle,  à  condition  que  ce  vaccin  fut  renforcé 
comme  densité  microbienne.  Ce  sont  les  vaccins  dits  «  vaccins 

n°  2  »  qui  contenaient  18  milliards  de  microbes  par  3  cm®.  La 
revaccinalion  était  annuelle. 

c)  Vaccinations  de  igsi- J ga5.  —  Une  seule  injection  de  vac¬ 
cin  n®  2  (chauffé  ou  à  l’éther)  fut  alors  pratiquée  :  elle  était  de 
2  cm®.  Revaccination  annuelle  (i  cm®  5). 

d)  Vaccinations  de  ig25-ig2y.  —  Les  injections  vaccinales 

furent  ramenées  à  deux,  séparées  par  8  jours  d’intervalle,  au 
Maroc-,  la  vaccination  unique,  subsistant  en  France  et  complétée 
éventuellement  au  moment  du  départ  pour  les  T.  O.  E.  par  une 
injection  complémentaire.  Revaccination  annuelle.  j 

On  ne  peut  s’empêcher  de  constater  la  coïncidence  : 

I»  De  la  disparition  des  épidémies  de  guerre  et  d’avant-guerre  , 
âprès  la  vaccination  à  4  injections; 

(i)  Vaccin  d’abord  antityphique,  puis  mixte. 


2»  De  l’immunité  persistante  des  vaccinés  de  guerre  attestée 
par  de  nombreux  observateurs  après  la  vaccination  à  i  injec¬ 
tions,  sn\\\e.  de  revaccinations  annuelles;  vaccination  qui  a 
atteint  toutes  les  classes  mobilisées  en  1914-1915,  e’est-à-dire  la 
grosse  majorité  des  mobilisés; 

3“  De  la  baisse  de  l'immunité  après  la  vaccination  à  deux 
et  surtout  à  une  injection. 

Expérimentalement,  la  preuve  a  été  faite  de  l’amélioration, 
de  la  solidité  de  l’immunité,  par  un  nombre  d’injections  plus 
élevé. 

La  lecture  du  tableau  suivant,  indiquant  la  répartition  détail¬ 
lée  des  iSq  cas  de  typhoïde  observés  au  Maroc  chez  des  vacci¬ 
nés,  au  point  de  vue  de  leur  état  de  vaccination,  montre- que 
plus  le  nombre  des  injections  (vaccination  ou  revaccination) 
augmente,  moins  le  nombre  des  atteintes  est  élevé. 


Ce  tableau  met  en  évidence,  trois  faits  : 

i»  Les  typhoïdes  sont  plus  fréquentes  chez  les  vaccinés  à  une 
injection  ; 

2“  Les  typhoïdes  sont  moins  fréquentes  chez  les  vaccinés 
à  deux  injections  ; 

3"  Elles  sont  rares  chez  les  revaccinés. 

Il  semble  donc  de  toute  logique  de  conclure  que  la  réduction 
du  nombre  d’injections  vaccinales,  surtout  l’injection  unique, 
a  amoindri  dans  des  proportions,  considérables,  la  protection 
demandée  à  la  vaccination. 

Mais  le  vaccin  est-il  seul  en  cause?  Il  est  probable  que  non. 
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Le  terrain  à  vacciner  a  bien  aussi  quelque  importance,  mais  son 
rôle  est  plus  difficile  à  préciser.  Nous  savons  seulement  que  des 
causes  occasionnelles  peuvent  agir  sur  ce  terrain  pour  gêner 
l’installation  de  l’immunité  ou  l’amoindrir,  lorsqu’elle  s’est 
constituée.  Et  ces  causes  ne  manquent  pas  au  Maroc.  Les  dures 
fatigues  de  la  vie  de  colonne  et  des  campagnes  de  1925-1926,  la 
température  accablante  des  mois  d’été,  les  troubles  digestifs  si 
fréquents,  l’atteinte  presque  fatale  de  la  glande  hépatique  fra¬ 
gilisée  et  plus  ou  moins  insuffisante,  influent  sur  la  résistance 
individuelle  qui  faiblit  et  finit  par  céder  sous  l'assaut  de  con¬ 
tages  typhiques  incessants,  multipliés  et  parfois  massifs. 

La  baisse  constatée  de  1921  à  1927  de  l’immunité  typhique  au 
Maroc  tient  donc  d’une  part  à  la  réduction  du  nombre  d’injec¬ 
tions  vaccinales  et,  d’autre  part,  à  la  défaillance  do  terrain  sous 
l’action  de  causes  occasionnelles.  Remarquons,  en  terminant, 
que  cette  baisse  d’immunité  semble  plus  élective  pour  les  para¬ 
typhoïdes  que  pour  la  typhoïde  (388  cas  de  paratyphoïdes  chez 
des  vaccinés,  contre  169  typhoïdes)  :  ce  fait  est  à  rapprocher  de 
la  constatation  de  taux  d’agglutination  moindres  pour  les 
bacilles  paratyphiques  (surtout  le  paratyphique  A)-que  pour  le 
bacille  d’EaERTii,  dans  le  sérum  de  sujets,  trois  mois  après  la 
vaccination. 

Mais  cette  constatation  ne  doit  pas  détruire  la  confiance  dans 
la  typhüvaccination.  C’est  grâce  à  elle,  même  réduite  à  une 
injection,  que  nous  n’avons  pas  connu  en  1926  et  1926,  les 
poussées  meurtrières  qui  ont  éprouvé  si  cruellement,  le  corps 
expéditionnaire  de  191  i-i9i2.'Et  cette  défaillance  .passagère  ne 
doit  pas  faire  oublier  qu’elle  à  fait  magnifiquement  ses  preuves 
dans  le  monde  entier  depuis  20  ans. 

On  ne  peut  cependant  pas  dire,  du  rrioins  an  Maroc,  que 
«  l’état  de  vaccination  représente  un  argument  de  valeur  dans  la 
discussion  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  »  (Ribierre  et  de 
Lavergne).  Le  fait  d’être  vacciné  ne  constitue  pas  au  Maroc, 
une  certitude  à  échapper  à  la  maladie,  il  ii’est  même  pas  tou¬ 
jours  une  garantie  de  bénignité,  ainsi  qu’en  témoignen.t  les 
deux  observations  suivantes,  choisies  parmi  les  cas  vaccinés,  et 
très  résumées. 


Obs  T19  m.  —  V...  A...,  20  ans,  régiment  d’artillerie.  Débarqué  au 
Maroc  en  mai  1924.  Vacciné  à  son  débarquement  :  1  cm^  5  TAB  chauffé, 
n»  9  -le  ‘>8  mai  1924.  Entre  à  l’hôpital  le  10  juillet  1924,  après  deux  jours 
passés  à  l’infirmerie.  A  l’entrée,  état  typhique  accusé  ;  langue  rôtie, 
diarrhée  liquide.  Température  :  41»5  ;  pouls  :  120.  Hémoculture  à  1  entrée  .- 
bacille  d’EBEBTH.  Décès  le  soir  même.  Lésions  iléales  très  pronoricees  a 
l’autopsie,  avec  ulcération  des  plaques  de  Payer. 
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Obs.  B4m.  —  M...  E...,  21  ans,  régiment  de  tirailleurs.  Débarqué  au 
Maroc  en  novembre  1924.  Vacciné  contre  les  affections  typhoïdes  le 
1er  décembre  1924  :  1  cm=*  b  TAB  chauffé,  n^  2.  Entre  à  l’hôpital  le  22  juin 
1923,  évacué  du  front.  Etat  typhique  ;  langue  plâtrée,  céphalée;  diarrhée. 
Hémoculture  positive  :  bacille  paratyphique  B.  Bien  que  la  diurèse  quoti¬ 
dienne  dépasse  le  litre  et  malgré  l’amorce  d’une  défervescence,  la  tempe- 


rature  s’élève  à  nouveau  le  douzième  jour  d’hospitalisation  ;  mort  en 
adynamie  et  hyperthermie  (voir  courbe).  A  l’autopsie,  plaques  de  Peter 
ulcérées  de  toute  la  région  iléocæcale. 

Mais  ces  faits  ne  sont  pas  la  règle;  et  nos  observations  con¬ 
firment  dans  un  sens  général  ce  qu’avaient  signalé  pendant  la 
guerre  Léon  Bernard  et  Paràf  ;  Marcel  Labbé  ;  Bloch  et  Hébert 
c’est  la  diminution  de  la  mortalité  chez  les  vaccinés.  Le  tableau 
placé  en  tête  de  ce  paragraphe  montre  en  effet  pour  l’Eberth  : 
16,9  0/0  de  décès  chez  les  vaccinés  ;  24,8  0/0  chez  les  non-vacci- 
nés;  pour  le  paratyphique  A,  respectivement  8,9  0/0  et  6  0/0; 
pour  le  paratyphique  B,  10  0/0  et  26  0/0;  soit  une  mortalité 
globale  de  7,6  0/0  chez  les  vaccinés;  18, 3  0/0  chez  les  non-vac- 
cinés. 

Ce  résultat  n’est  pas  certes  à  négliger.  Peut-être  pourrait-on 
attendre  davantage  d’une  méthode  prophylactique.  En  tout  cas, 
il  faut  savoir  qu’au  Maroc  il  serait  d’une  témérité  certaine  de 
se  croire  à  l’abri  des  affections  typho’ides,  sans  être  cuirassé  du 
triple  airain  d’une  vaccination  à  plusieurs  injections  et  de 
revaccinations  usuelles  (i). 

(i)Le  professeur  Lemierre  a  récemment  insisté  sur  la  néeessité  de  plusieurs 
injections  pour  la  vaccination  antitypho-paratyphique  [Presse  Médicale, 
mars  1982). 
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Caractères  épidémiologiques  généraux. 

Les  affections  typho-paratjphiques  au  Maroc  présentent  deux 
caractères  épidémiologiques  généraux  : 

i"  Elles  sont  endémiques, 

2"  Elles  sont  fréquemment  associées  à  d’autres  affections. 

1“  L’endémie  Mahocaine.  —  Au  début  des  opérations  militai¬ 
res  au  Maroc  <1911)  le  médecin  principal  R.  Bernard,  étudiant 
les  caractères  épidémiologiques  de  la  poussée  typhique  qui 
éprouva  le  corps  expéditionnaire,  vit  qu'elle  sévissait  partout 
avec  intensité;  qu’elle  était  favorisée  par  les  mouvements  de 
troupes  incessants;  que  cette  poussée  simultanée,  en  de  nom¬ 
breux  points,  s’éteignait  en  octobre  pour  ne  plus  donner  lieu 
ensuite  qu’à  de  «  modestes  filiales  ».  Il  en  attribua  l’origine  à 
la  multiplicité  des  importations  de  nombreuses  garnisons,  ori¬ 
gines  des  éléments  du  corps  expéditionnaire. 

C’est  l’héritage  de  cette  poussée  de  1911  qui  constitue  actuel-  . 
lement  l’endémie  marocaine,  endémie  que  contribuent  d’autre 
part  à  entretenir  ou  à  renouveler  les  apports  métropolitains. 

Adaptés  facilement  aux  conditions  favorables  du  climat 
marocain,  trouvant  dans  la  souillure  fécale  du  sol  et  des  eaux 
avec  toutes  les  souillures  secondaires  qu’elles  comportent,  dans 
l’abondance  des  mouches,  des  conditions  de  développement  et 
de  transport  idéales;  rendus  peut-être  plus  virulents  par  les 
passages  en  série  sur  des  organismes  épuisés  par  la  chaleur  de 
l’été,  les  intoxications  multiples  (digestives  ou  autres),  les  fati¬ 
gues  dues  aux  opérations  militaires,  les  bacilles  typhopara-typhi- 
ques  ont  pris  au  Maroc  une  extension  considérable.  Elle  est 
telle  que,  dans  certaines  villes  ou  régions,  en  particulier  à  Fès, 
tout  Européen  venant  habiter  la  ville,  sans  la  moindre  immu¬ 
nité  vaccinale,  contracte  en  général  une  affection  typhique  dans 
l’année  en  cours.  Il  est  certains  quartiers  indigènes  de  Fès- 
Djedid  (Bou-Touïl),  d’hygiène  douteuse  et  à  population  indigène 
et  européenne  amalgamées,  où  cette  loi  ne  souffre  pas  d’excep¬ 
tions. 

Le  classement  de  nos  observations  montre  que,  de  1921  à  1927, 
nous  n  avons  jamais  rencontré  d’épidémie  massive  dans  la 
collectivité  militaire,  même  en  1926,  année  qui  amena  au  Maroc 
un  nombre  considérable  de  troupes  métropolitaines.  Cette 
année-là,  le  nombre  des  cas  fut  plus  élevé,  mais  les  atteintes 
étaient  très  irrégulièrement  réparties,  deux  cas  dans  une  unité, 
quatre  dans  une  autre.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  vaccination 
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ait  joué,  dans  celte  protection  des  collectivités,  un  rôle  de  pre¬ 
mier  ordre. 

Il  s’agit  donc  d’endémie  et  sur  ce  fond  d’endémie  se  greffent 
de  petites  épidémies  locales  et  restreintes. 

a)  Elles  sont  surioul  familiales.  Il  est  rare  que  nous  hospitali¬ 
sions  un  enfant  atteint  d’affection  typhoïde,  sans  devoir  hospi¬ 
taliser  quelques  jours  après  ses  frères  ou  sœurs  et  le  plus  sou¬ 
vent  sa  mère. 

b)  Nous  n’avons  observé  qu’une  seule  fois,  un  pelh  ffroupe- 
ment  épidémique  en  1927,  dans  la  garnison  de  Fès.  Il  s  agissait 
d’une  unité,  à  effectif  assez  restreint,  qui  fournit,  entre  le  4  et 
le  20  juin  1927,  i3  cas  de  fièvre  paratyphoïde  A.  L’enquête 
épidémiologique  nous  permit  de  trouver  à  l’origine  de  ces  cas 
un  malade  de  cette  unité  qui  avait  passé,  dans  la  deuxième 
quinzaine  de  mai,  quelques  jours  à  l’infirmerie,  pour  embarras 
gastrique  subfébrile.  Sorti  apyrétique  et  exempté  de  service,  il 
passait  ses  journées  à  la  cuisine  de  son  unité,  utilisé  à  de  menus 
travaux;  nul  ne  pouvait  prévoir  le  fâcheux  service  qu’il  rendait 
à  ses  camarades  dont  12  furent  atteints  ;  lui-même  était  hospita¬ 
lisé  au  milieu  de  juin,  pour  une  rechute  identifiée  par  hémo¬ 
culture.  Depuis  1927,  ViALATTE  et  Bolzinger  ont  observé  deux 
poussées  épidémiques  à  Fès  :  une  de  paratyphoïde  A  (35  cas), 
une  de  typhoïde  (55  cas). 

En  résumé,  endémie  plus  apparente  dans  les  villes,  surtout  à 
Fès,  avec  augmentation  du  nombre  des  cas  à  la  saison  estivo- 
automnale  qui  peut  se  prolonger  jusqu  en  décembre  et  meme  au 
début  de  janvier.  Petites  poussées  épidémiques  familiales  et 
plus  rarement  locales. 

2»  Maladies  associées.  —  Le  Maroc  doit  à  sa  situation  géogra¬ 
phique,  de  cumuler  deux  pathologies  :  la  pathologie  subtropi¬ 
cale  et  la  pathologie  métropolitaine. 

Une  des  caractéristiques  de  la  pathologie  exotique,  c  est  la 
fréquence  des  infections  parasitaires  de  tout  ordre  :  tout  d  abord, 
les  parasitoses  intestinales.  Celles-ci  trouvent  dans  la  fièvre 
tvphoïde,  affection  à  localisation  intestinale,  des  conditions  favo¬ 
rables  à  leur  réveil  ou  à  leur  extension.  A  Fès,  1  amibiase  intes¬ 
tinale  est  à  ce  point  répandue  qu’il  est  fréquent,  au  cours 
d’examens  de  selles  typhiques,  pour  peu  qu  on  multiplie  les 
examens,  de  trouver  des  amibes  dysentériques  ou  des  kystes. 
Les  parasitoses  sanguines  (paludisme,  fièvre  récurrente,  etc...) 
sont  assez  répandues  au  Maroc. 

•Il  n’est  donc  pas  étonnant  d’y' rencontrer  assez  souvent  asso- 
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ciées  les  affections  typhoïdes  et  d’autres  affections,  le  plus 
souvent  parasitaires. 

L’importance  de  ces  associations  justifie  une  étude  plus 
détaillée  qu’on  lira  ultérieurement  ;  mais  nous  pouvons  retenir 
dès  maintenant  que  les  maladies  associées,  si  elles  n’exercent 
pas  toujours  sur  l’évolution  des  affections  typhoïdes  l’influence 
désastreuse  qu’il  est  classique  de  leur  prêter,  ne  sont  pas  sans 
gêner  considérablement  le  diagnostic  qui  peut  s’égarer  sur  l’une 
ou  l’autre  des  deux  affections.  Ce  diagnostic  partiel  a  des  incon¬ 
vénients  évidents  :  d’une  part,  si  la  maladie  associée  est  mécon¬ 
nue,  il  empêche  la  mise  en  œuvre  des  thérapeutiques  spécifiques, 
toujours  efficaces  en  matière  d’affections  parasitaires;  d’autre 
part,  s’il  s’arrête  à  la  maladie  parasitaire  seule  qui  peut  être  la 
plus  apparente,  il  laisse  évoluer  une  typhoïde  méconnue,  avec 
tous  les  risques  qui  en  découlent. 

Il  faudra  donc,  au  Maroc  : 

1°  Se  méfier  des  affections  fébriles  parasitaires  ou  non,  qui 
ne  font  pas  leur  preuve  par  la  thérapeutique  et  chercher  l'asso¬ 
ciation  typhique  ; 

■1°  Rechercher  systématiquement  les  associations  morbides 
chez  les  typhiques  dont  l’organisme  n’a  pas  trop  de  toutes 
ses  ressources  pour  lutter  contre  le  bacille  en  cause  sans  en 
être  amoindri  par  l’assaut  de  parasites  méconnus  et  souvent 
dangereux. 

M.  Buoqueï.  —  Les  conclusions  de  notre  collègue  paraissent 
concorder  avec  celles  publiées  récemment  par  Lemierre  dans  le 
numéro  de  la  Presse  médicale  du  2  mars. 

En  raison  de  la  recrudescence  récente  de  la  fièvre  typhoïde 
en  France  et  de  cas  survenus  incontestablement  chez  des  sujets 
antérieurement  et  même  depuis  peu  de  temps  vaccinés,  l’auteur 
demande  le  retour  à  la  pratique  de  la  vaccination  par  4  injec¬ 
tions  de  vaccin  T.  A.  B.  Il  propose  les  doses  de  1/2,  3/4  à  i,  i  et 
I  cm»  r/2,  espacées  à  quinze  jours  d’intervalle,  la  vaccination 
étant  ensuite  renouvelée  par  une  seule  injection  de  i  cm»  de 
vaccin,  répétée  tous  les  3  ou  4  ans.  L’auteur  est  partisan  de  la 
diffusion  des  vaccinations  associées  (mélange  d’anatoxine  et  de 
T.  A.  B.)  appliquées  récemment  par  Dopter.  Pour  la  vaccina¬ 
tion  des  recrues  de  l’armée,  Lemierre  pense  qu’il  vaudrait  mieux 
immuniser  les  jeunes  gens  avant  leur  départ  pour  le  régiment, 
de  façon  à  ce  qu’ils  n’aient  plus  qu’une  inoculation  à  recevoir 
à  leur  arrivée  au  corps.  La  sécurité  que  l’on  peut  espérer  d’une 
vaccination  à  4  injections  vaut  bien,  pense  l’auteur,  que  les 
intéressés  s’y  soumettent. 
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Caractères  cliniques  des  affections  typhoïdes  au  Maroc, 
Par  P.  Melnotte. 


La  fièvre  typhoïde,  prise  comme  type  des  affections  typho- 
paratyphiques,  est  avant  tout  une  septicémie  avec  localisation 
anatomique  intestinale  prédominante,  amenant  en  général  des 
troubles  digestifs  marqués. 

C’est  donc  l’association  des  signes  septicémiques  et  des  signes 
intestinaux  qui  devra  éveiller  le  soupçon  clinique  d’affection 
typhoïde.  Si  l’association  de  ces  signes  permet  en  France,  en 
règle  générale,  d’y  penser,  au  Maroc,  où  les  afl’ections  parasitai¬ 
res  à  type  septicémique  sont  fréquentes  (primo-paludisme;  pre¬ 
mière  atteinte  de  fièvre  récurrente;  typhus  exanthématique)  et 
où  les  troubles  intestinaux  sont  la  règle  (diarrhée  aiguë;  diar¬ 
rhée  dysentériforme  ;  diarrhée  chronique)  en  particulier  dans  la 
région  de  Fès,  le  tableau  clinique  est  souvent  beaucoup  moins 
simple.  A  Fès  notamment,  les  signes  intestinaux  accompagnent 
généralement  toute  infection  aiguë  (pneumonie  ;  affections  sai¬ 
sonnières),,  même  parfois  celles  où  la  constipation  est  la  règle 
(typhus  exanthématique)  :  d’où  la  difficulté  de  leur  accorder 
dans  le  tableau  symptomatique  leur  valeur  réelle  et  de  décider 
qu’il  s’agit  d’un  élément  essentiel  ou  contingent.  C’est  pourquoi 
nous  nous  permettons  d’insister  un  peu  sur  la  valeur  des  signes 
cliniques,  bien  qu’à  notre  avis  ce  soit  au  laboratoire  seul,  et, 
dès  le  premier  jour  de  la  maladie,  qu’il  appartienne  de  faire  la 
preuve  de  l’affection  en  cours.  En  d’autres  termes,  au  Maroc, 
comme  partout  ailleurs,  la  fièvre  typhoïde  se  traduit  par  des 
signes  cliniques,  mais  l’interprétation  en  est  plus  difficile  et  la 
clinique  est  impuissante,  seule,  à  tirer  rapidement  le  médecin 
du  doute  au  début  de  l’évolution  morbide. 


Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  symptômes  primordiaux, 
laissant  de  côté  les  symptômes  accessoires,  tels  que  les  troubles 
du  côté  de  la  peau,  des  voies  respiratoires,  du  foie,  de  la  rate  et 
des  reins. 
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I.  —  SIGNES  SEPTICÉMIQUES 

Classiquement,  ils  sont  constitués  par  des  troubles  thermiques, 
des  troubles  des  troubles  nerveux. 


A.  —  Les  troubles  thermiques  dans  les  affections  typhoïdes. 

La  fièvre  reste  le  signe  capital  de  la  septicémie;  on  peut  dire 
qu’il  n’y  a  pas  d’infection  typhoïde  sans  fièvre  à  un  moment  de 
son  évolution.  L’étude  détaillée  de  nos  observations  montre 
que  les  rares  cas  où  elle  avait  fait  défaut  pendant  l’hospitalisa¬ 
tion  (formes  en  apparence  hypotliermiques)  avaient  été  précé¬ 
dés  d’une' période  de  malaise  prolongé  toujours  fébrile.  Ce 
caractère  général,  de  principe  constant,  est  variable  dans  ses 
modalités;  la  fièvre  du  typhique  n’est  pas  forcément  du  type 
continu;  elle  peut  revêtir  tous  les  types,  les  plus  réguliers 
comme  les  plus  aberrants  et  le  canon  classique  de  la  courbe  de 
Wunderlich,  s’il  n’est  pas  une  rareté,  nest  pas  prépondérant  au 
Maroc.  \\  est  incontestable  d’ailleurs  —  et  le  fait  a  été  ample¬ 
ment  signalé  déjà  —  que  la  forte  proportion  de  vaccinés  que 
comportent  nos  observations  est  pour  quelque  chose  dans  le 
caractère  assez  atypique  des  courbes  therihiques  ainsi  que  la 
présence  de  maladies  associées.  Nous  étudierons  les  anomalies 
de  la  courbe,  en  suivant  dans  ses  grandes  lignes,  la  classifica¬ 
tion  du  professeur  agrégé  Philibert.^. (Clinique  et  laboratoire  : 
20.3.29). 

a)  Anomalies  de  début 

I.  Début  brusque.  —  Ce  mode  de  début  est  assez  fréquent  au 
Maioc  (t/5®  des  cas  environ);  début  solennel,  avec  frisson  et 
ascension  à  4o»  où  s’établit  d’emblée  le  plateau.  Cette  ascension 
thermique  en  pleine  santé  entraîne  naturellement  soit  le  dia¬ 
gnostic  de  pneumonie  (surtout  lorsque  la  rate  manifeste  sa  réac¬ 
tion  par  un  point  de  côté  gauche),  soit  celui  d’accès  palustre. 
En  voici  un  exemple  : 

Obs.  T14  m.  —  S...  ben  S...,  Marocain,  . .  tirailleurs  marocains.  Etait 
en  traitement  dans  un  service  de  chirurgie  pour  une  affection  sans  gravité 
et  apyrétique,  depuis  le  17  novembre  1923.  Non  vacciné  contre  les  affec- 
Brusque  frisson  le  25  novembre  au  soir,  avec  ascension 
à40'>2.  Pas  de  diarrhée.  Un  examen  de  sang  est  négatif  au  point  de  vue 
hématozoaires.  L’hémoculture  n’est  demandée  que  le  quatrième  jour  du 
plateau  fébrile.  Elle  est  positive  ;  bacille  d’EBERTH.  Evolution  normale. 
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Signalons  en  passant  le  rythme  tierce  pseudopalustre  de  la  période  de 
défervescence.  Hospitalisé  jusqu’au  7  janvier,  sans  manifestations  de 
paludisme.  Guérison  (voir  fig.  1). 

Il  existe  une  deuxième  variété  de  ce  début  brusque;  la  tem¬ 
pérature  monte  rapidement,  puis  tombe  tout  de  suite,  ce  qui 
renforce  l’idée  d’accès  palustre,  pour  remonter  le  jour  suivant, 
soit  lentement,  soit  brusquement. 

Obs.  T157  m.  —  .1...  F..  ,  T.  E.  M.,  21  ans.  Vacciné  à  Sarrebrück  le 
19  mai  1925  (TAB  chauffé  n°  2,  1  cm^  5).  Revacciné  à  Aïn  Aïcha  (Maroc) 
le  14  mai  de  l’année  suivante  (TAB  chauffé  n"  2,  1  cm®  5).  Brusque 
poussée  fébrile  le  11  juin  pour  laquelle  il  entre  à  l’infirmerie  ;  la  tempé¬ 
rature  tombe  le  lendemain  malin  à  37°  et  réascensionne  dès  le  surledemain 
pour  atteindre  40°  et  s’y  maintenir.  Evacué  le  15  sur  l’hôpital  Auvert. 
Hémoculture  positive  :  bacille  d’EuEKTH.  A  l’entrée,  formule  leucocytaire  : 
polynucléaires;  67;  lymphomonocytes :  33;  albumine  urinaire  ;  2 g, 0/00; 
urée  sanguine  :  0  g.  55  0/00.  Examens  de  selles  négatifs.  Evolution  nor¬ 
male,  le  plateau  fébrile  se  décale  aux  environs  de  39°  et  la  défervescence 
se  produit.  L’urée  sanguine  tombe  à  0  g.  40  0/00  le  24  juin,  à  0  g.  25  le 
16  juillet.  L’albumine  urinaire  disparaît  dès  le  27  juin  et  ne  reparaît  plus. 
Convalescencé  normale  (voir  fig.  2). 

2.  Débat  accéléré.  —  L’ascension  thermique  se  fait  en  deux 
jours,  assez  rapidement,  et  le  plateau  s’installe.  Celle  forme  est 
plus  rare  que  la  précédente. 

Obs.  A369  mil.  —  F...  IL..,  ..  régiment  étranger.  Vaccinéà  Bel-ALbès  le 
23  novembre  1925,  2  cm®  TAB  chauffé  n°  2.  Revacciné  le  8  mars  de 
l’année  suivante  à  Oudjda  (1  cm®  5  de  vaccin  TAB  chaulfé  n°  2).  Entre  à 
l’hôpital  le  13  janvier  1927  pour  embarras  gastrique.  La  température, 
normale  le  matin  de  l’entrée,  atteint  38“5  le  soir,  38°61e  lendemain  matin, 
39°7  le  lendemain  soir.  Hémoculture  positive  :  bacille  paratyphique  A. 
Evolution  assez  régulière,  malgré  un  foyer  de  congestion  pulmonaire  de 
la  base  gauche.  Guérison  (voir  fig.  3). 

3.  Début  normal.  —  L’ascension  de  la  température  se  fait  sui¬ 
vant  la  règle  de  Wunderlich,  en  échelons  réguliers  de  i°5  du 
matin  au  soir,  et  de  o°5  à  o^yS  (échelon  descendant)  du  soir  au 
malin.  La  belle  régularité  de' la  courbe  est  rare  chez  les  uaccl- 
nés. 

Obs.  T  18  civ.  —  Mme  B...,  religieuse  franciscaine,  50  ans.  Non 
vaccinée.  Fatiguée  depuis  quelques  jours  ;  le  19  février  1923,  la  tempé¬ 
rature  atteint  38°7  le  soir  ;  une  première  hémoculture  est  négative. 
L’ascension  thermique  se  poursuit  régulière,  sans  dissociation  marquée 
du  pouls  (t.  :  39°  ;  pouls  ;  100).  Deuxième  hémoculture,  positive  le  21  : 
bacille  d’ÈBEmn.  Un  court  plateau  s’installe,  puis  une  nouvelle  poussée 
fébrile  s’accompagnant  d’une  tachycardie  à  120,  avec  pouls  mal  frappé. 
Défervescence  assez  rapide  ;  l’apyrexie  n’est  atteinte  qu’à  la.  fin  du  troi¬ 
sième  septénaire.  Guérison  sans  séquelles  (voir  fig.  4). 
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4.  Début  prolongé.  —  Ce  mode  de  début  nous  a  paru  assez 
fréquent  au  Maroc;  c’est  le  début  en  plusieurs  temps  (fièvre 
typhoïde  à  deux  ou  trois  temps  successifs).  Si  ce  mode  thermi¬ 
que  est  assez  difficile  à  mettre  en  évidence  en  pratique  courante, 
il  est  par  contre'  très  facile  à  observer  en  pratique  hospitalière 
où  la  température  est  prise  régulièrement  matin  et  soir;  sa  prise 
n’est  pas,  comme  en  clientèle,  laissée  à  l’initiative  du  malade 
lui-même,  qui,  dès  qu’il  se  sent  mieux,  la  néglige.  Cette  forme 
débute  par  un  embarras  gastrique  léger,  subt'ébrile  ou  fébrile, 
qui  dure  plus  ou  moins  longtemps,  de  quelques  jours  à  dix  ou 
quinze  jours.  Puis  tout  rentre  dans  l’ordre  apparent;  la  tempé¬ 
rature  tombe,  mais  il  persiste  une  fatigue  inhabituelle,  un  étal 
saburral  léger  des  voies  digestives.  Souvent  la  poussée  fébrile 
réapparaît,  suivie  d’une  nouvelle  acalmie  ;  c’est  alors  qu’éclate 
la  brusque  explosion  septicémique.  La  courbe  thermique  sem¬ 
ble  «  prendre  son  élan  »,  pour  ne  réussir  à  s’installer  qu’après 
une  ou  plusieurs  tentatives  infructueuses. 

Obs.  a  346  mil.  —  B...  E  ..,  20  ans,  .  .  régiment  artillerie.  Débarqué 
au  Maroc  en  mai  1926.  Vacciné  à  Fès  les  7  et  15  juin  de  la  même  année. 
TAB  chauffé  n»  2  (deux  injections  de  1  cm^  5).  Entre  à  l’hôpital  Auvert  le 
14  novembre  de  la  môme  année,  pour  ictère  catarrhal  ;  hypothermie, 
bradycardie  ;  ictère  franc  ;  état  saburral  des  voies  digestives.  Selles  : 
présence  de  kystes  dysentériques  et  de  kystes  de  Lamblias.  L’apyrexie 
dure  jusqu’au  30  ;  le  1«'’,  petit  mouvement  fébrile  avec  céphalée  persis¬ 
tante.  Examens  de  sang  négatifs.  Hémoculture  négative  le  7  décembre. 
La  température  reste  cependant  légèrement  dénivelée,  sans  aucun  signe 
clinique  autre  qu’une  asthénie  marquée.  Enfin,  le  4  janvier,  la  tempéra¬ 
ture  monte  brusquement  à  39''  :  l’hémoculture  est  positive  le  rnême  jour  : 
bacille  paratyphique  A.  Evolution  sans  incidents  en  quinze  jours.  Gué¬ 
rison  (voir  fig  5  en  3  parties,  468  et  469). 

Le  rythme  de  ces  poussées  successives  est  parfois  tel  qu’il 
donne  à  la  courbe  un  aspect  pseudopalustre  ou  même  un 
aspect  désordonné  comme  dans  les  deux  cas  suivants  : 

.Obs.  a  353,  mil.  —  11...  G...,  sous-officier  ..  régiment  artillerie. 
Vacciné  contre  les  affections  typhoïdes  le  23  octobre  1925.  TAB  lipovaccin 
à  Montpellier  ;  revacciné  le  10  mars  de  l’année  suivante,  avant  son 
départ  pour  le  Maroc  (1  cm"  lipovaccin).  Entre  à  l’hôpital  Auvert  le 
2  novembre:  il  présente  à  l’entrée  une  légère  albuminurie  (0  g.  10  0/0) 
et  une  bronchite  diffuse.  Température  normale.  Le  10  novembre,  poussée 
diarrhéique  au  cours  de  laquelle  l’examen  des  selles  révèle  la  présence 
d’amibes  dysentériques.  Une  série  d’émétine  ramène  tout  en  ordre,  mais 
dès  le  13  novembre  (début  de  la  courbe  ci-dessus),  la  température  du  soir 
est  subfébrile.  La  diarrhée  réapparaît  ;  les  clochers  fébriles  sont  plus 
marqués  ;  l’un  d’eux,  le  28  novembre,  atteint  39»3  ;  il  s’accompagne  de 
frissons  et  de  céphalée.  L’examen  de  sang  est  négatif  pour  les  parasites  ; 
les  globules  blancs  sont  au  nombre  de  7.750  par  mi  Mi-mètre  cube.  Une 
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hémoculture  est  pratiquée  :  elle  donne  le  lendemain  un  bacille  paraty- 
phique  A.  Apres  cette  brusque  décharge  sanguine,  tout  semble  rentrer 
dans  l’ordre  ;  mais  à  nouveau  la  diarrhée  réapparaît,  la  céphalée  aug¬ 
mente  et  la  courbe  thermique  remonte  en  échelons  ;  hémoculture  positive 
le  10  décembre  :  bacille  paratyphique  A.  Apparition  d’un  ictère  cholurique 
le  12  décembre,  avec  légère  albuminurie  (0  g.  10  0/00).  Evolution  rapide 
et  apyrexie  définitive.  Guérison  (voir  fig.  6  en  2  parties,  p.  471). 

Ce  sont  les  débuts  les  plus  dangereux  au  point  de  vue  diagnos¬ 
tic;  l’erreur  la  plus  fréquente  est  de  croire  au  paludisme  et  de 
prescrire  de  grosses  doses  de  quinine,  d’ailleurs  inopérante.  On 
peut  penser  également  à  des  troubles  digestifs  banaux  :  le  réflexe 
thérapeutique,  c’est  la  prescription  de  sulfate  de  soude  ou 
d’huile  de  ricin,  avec  tous  les  effets  désastreux  de  la  «  bonne 
purge  »,  s’il  s’agit  d’un  typhique  en  évolution. 

Il  faut  donc,  au  Maroc,  dans  tout  état  fébrile  débutant,  quels 
que  soient  ses  caractères  (brusque,  progressif  ou  par  étapes),  ne 
jamais  oublier  qu’il  peut  être  le  début  d’une  affection  typhoïde, 
et  agir  toujours  comme  si  elle  était  en  cause  jusqu’à  preuve  du 
contraire. 

b)  Anomalies  de  la  période  d’état 

Contrairement  aux  précédentes,  les  anomalies  de  la  période 
d’état  sont  moins  intéressantes  au  point  de  vue  du  diagnostic; 
le  fait  même  d’être  à  la  période  d’état  indique  nne  fièvre  conti¬ 
nue  ;  et  déjà  le  soupçon  d’affection  typhoïde  est  précisé.  Il  est  à 
noter  cependant  que,  là-aussi,  les  anomalies  sont  fréquentes. 

Le  type  classique  reste  le  plateau  entre  89°  et  40“  ou  entre  4o“ 
et  41®)  la  moyenne  de  la  température  observée  étant  en  général 
fonction  de  la  gravité  de  l’affection.  Mais  il  peut  présenter  des 
irrégularités  marquées,  si  bien  que  l’aspect  de  la  courbe  pour¬ 
rait  faire  éliminer  parfois  le  diagnostic  d’affection  typhoïde,  si 
la  positivité  de  l’hémoculture  et  l’évolution  clinique  ne  permet¬ 
taient  de  l’affirmer  ultérieurement.  Ces  irrégularités  sont  plus 
fréquentes  chez  les  vaccinés,  mais  les  non-vaccinés  n’en  sont 
pas  exempts. 

Elles  se  produisent  dans  la  forme  de  la  courbe  de  la  période 
d’état  et  dans  sa  durée. 

1.  Dans  la  forme.  —  a)  Souvent,  le  plateau  horizontal  n’existe 
pas  et  il  est,  dès  le  début,  en  descente  progressive  à  pente  plus 
ou  moins  forte. 

Obs.  T  83,  civ.  —  P...  D...,  fillette  de  nationalité  italienne,  9  ans.  Non 
vaccinée.  Hospitalisée  en  même  temps  que  son  frère  ;  tous  deux  sont 
arrivés  à  Fès  depuis  quelques  mois.  Alitée  depuis  quatre  jours.;  céphalée; 
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diarrhée  abattement  marqué  ;  examens  de  selles  négatifs  à  1  entrée  à 
Sital’ 1^29  avril.  T.  :  40^5  ;  pouls:  124.  Hémoculture  posiUve  à 
l’enU'ée.  Courbe  en  descente  progressive  de  l’entrée  à  1  apyrexie  defini¬ 
tive.  Guérison. 

b)  Le  plateau  peut  être  soutenu  comme  celui  d’un  typhus 
exanthématique. 

T  191  mil  —  K...,  Alsérien,  ..  tirailleurs  nord-africains.  Vac¬ 
ciné  à  Batna  le  24  octobre  1 924  (2  cm®  TAB  chauffé  n»  2).  Entre  à  1  hôpital 
Au  vert  le  21  novembre  de  l’année  suivante,  pour  embarras  gastrique 
fébrL^  A  l’entrée,  état  typhique,  diarrhée  (examen  de  selles  négatif). 
T  •  40'>5  ■  pouls:  112.  Traces  d’albumine  dans  les  urines,  Plateau  soutenu 
au-dessus  de  40°.  puis  défervescence  brusque,  avec  deux  ressauts  ther¬ 
miques.  Amibes  dysentériques  dans  les  selles,  le  27.  Guérison. 

2  Dans  la  durée.  -  En  règle  générale,  le  plateau  est  écourté 
chez  les  vaccinés,  au  point  que  la  courbe  revêt  1  aspect  d  un 
dôme  à  peine  arrondi.  Mais  on  peut  rencontrer  chez  des  vacci¬ 
nés  des  courbes  avec  période  d’état  prolongée  et  plateau  sou¬ 
tenu. 

Obs  V  336,  mil.  -  B...  K...,  Sénégalais,  ..  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais  Vacciné  k  Casablanca  (deux  injections  de  1  cm  de  ipovaccin 
iÏb  les  13  juin  et  25  juin  1926).  Entre  à  l’hôpital  Auvert  le  14  octobre 
3e  la  même  Lnée.  40o3  ;  pouls  :  112.  Langue  très  saburrale  ; 
céohalée  •  pas  de  diarrhée.  Hémoculture  le  14  :  bacille  paratyphique  A. 
Leïatea;i  persiste  finement  dentelé,  pendant  plus  de  deux  sep  enaires. 
KaKllbumine  dans  les  urines  le  23.  La  diarrhée  apparaît  le  2b,  le 
pouls  oscille  entre  85  et  100.  Défervescence  en  huit  jours.  Apyrexie  defi¬ 
nitive  le  9  novembre.  Guérison. 


c)  Anomalies  de  la  période  de  déclin 

La  période  de  défervescence  peut  être  modifiée  :  i»  dans  sa 
situation  dans  le  cycle;  2°  dans  sa  forme;  3  dans  sa  durée 

I»  Dans  sa  situnlion.  —  Elle  peut  constituer  a  elle  seule  toute 
la  courbe  thermique,  sans  qu’il  soit  possible  de  la  séparer  de  la 
période  précédente,  ni  de  préciser  leurs  limites  réciproques. 

2»  Dans  sa  forme.  -  Elle  e.st,  dans  presque  toutes  nos  cour¬ 
bes,  très  découpée,  mais  en  général  assez  régulière  ;  Parfois  très 
irrégulière,  même  anarchique,  sans  que  ce  caractère  soit  p 

spécialement  attaché  aux  courbes  de  sujets  vaccines. 

^Une  forme  assez  fréquente  au  Maroc  est  la  défervescence  lente, 
chaque  température  étant  inférieure  a  la  précédente  ,  mais  cet  e 
dèscente  est  d’abord  très  progressive,  puis  plus  rapide  .  nous 
l’avons  souvent  vu  précéder  une  reprise  thermique. 


un.  Vacci'ti^ 
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Obs  a  251,  mil.  —  A...  M...,  sergent,  ..  régiment  d  aviation.  Non 
vacciné  Entre  à  l’infirmerie  le  H  mai  1926  pour  embarras  gastrique.  La 
température  s’élève  assez  progressivement  et  s  installe  en  P'ateau  ,  la 
dSée  apparaît  le  17  ;  il  est  évacué  sur  l’hèpital  Auvert  le  18  mai. 
L’hémoculture  est  positive.  Bacille  paratyphique  A.  Evolution  sans  parti- 
ciilarité  avec  dissomtion  du  pouls  et  delà  température.  Défervescence  de 
SpUours  en  courbe  continue  et  apyrexie.  Celle-ci  dure  trois  jours  ;  puis 
préL^dée  par  une  ascension  du  pouls,  se  produit  une  nouvelle  ascension 
thermique  qui  atteint  SQH  le  deuxième  jour.  Hémoculture  négative.  La 
rechute  dure  sept  jours,  avec  un  pouls  décalé  par  rapport  à  la  première 
évolution,  mais  encore  dissocié.  Apyrexie  définitive  le  12  juin.  Guérison. 


3»  Dans  sa  durée.  —  Nous  avons  rarement  vu  la  période  de 
déferve.scence  se  prolonger  plus  de  quinze  jours,  sa  durée 
moyenne  est,  conformément  aux  données  classiques,  de  huit 
jours  La  température  oscillante  cesse  brusquement  ou  s’amortit 
peu  à  peu  :  très  souvient  l’hypothermie  s’installe,  soit  progressi¬ 
vement  (c’est  le  cas  général  et  alors  elle  est  passagère  et  peu 
marquée),  soit  brutalement  (de  fâcheux  pronostic  dans  ce  cas) 
précédant  de  peu  la  mort. 


d)  Anomalies  de  la  période  de  convalescence 

La  convalescence  ne  débute  qu’à  l’apyrexie  définitive.  Celte 
période,  théoriquement  peu  variée  au  point  de  vue  courbe  ther¬ 
mique,  présente  cependant  deux  anomalies  principales  assez 
fréquentes  au  Maroc  ; 

i"  Les  accès  pseudopaluslres  de  la  convalescence; 

2°  Les  reprises,  rechutes  et  récidives. 

,  Accès  pseudopalustres.  —  Connus  depuis  longtemps  et 
décrits  par  Jaccoud,  Bouveret,  Caussade,  ils  se  sont  montres 
d’une  faible  fréquence  au  Maroc  :  i8  fois  sur  787  observations, 
soit  2  2  0/0.  Nous  verrons  plus  loin  que  leur  fréquence  appa¬ 
rente ’y  est  plus  grande,  car  la  période  de  convalescence  fait 
apparaître,  chez  les  paludéens  chroniques,  des  accès  palustres 
authentiques  que  seule  l’expertise  microscopique  systématique 
oermet  de  ne  pas  confondre  avec  les  précédents.  Delalande  a 
donné  récemment  de  ces  accès  l’interprétation  suivante  :  mani¬ 
festations  d’allergie  typhique,  ils  seraient  dus  a  la  soudaine 
invasion  de  l’organisme  par  des  produits  de  lyse 
d’une  destruction  massive  et  brusque  de  bacilles.  Ce  qui  semble 

confirmer  cette  interprétation  c’est  ; 

d)  Que  de  tels  accès  ne  donnent  heu  a  aucun  signe  objectif. 
Nous  devons  cependant  signaler,  chez  un  de  nos  malades,  au 
cours  d’un  tel  accès,  une  violente  douleur  dans  la  région  vesi- 
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culaire,  manifestation  restée  sans  lendemain.  I!  est  vrai  que 
cette  réaction  vésiculaire  peut  être  rattachée  à  une  élimination 
biliaire  consécutive  à  une  Ijse  massive  de  bacilles; 

b)  Que  les  examens  de  sang  sont  négatifs  et  les  ensemence¬ 
ments  stériles,  malgré  le  volume  assez  élevé  (3o  cm*)  du  sang 
prélevé. 

Ils  semblent  donc  bien  des  manifestations  d’allergie  typhi¬ 
que  ;  cependant  leur  interprétation  n^est  certainement  pas  uni¬ 
voque,  car  : 

c)  Les  clochers  thermiques  à  allure  pseudopalustre  peuvent 
siéger  sur  la  courbe  ailleurs  qu’à  la  convalescence  et  s’accompa¬ 
gner  d’hémoculture  positive  ; 

cl)  L’observation  ci-dessous,  A376,  mil.,  montre  un  accès 
pseudopalustre  de  la  convalescence,  siiiui  de  rechute. 

0ns.  A  376,  mil.  —  L...  H...,  21ans,  Français,  .  .  bataillon  d’Afrique. 
Vacciné  à  Itzer  (Maroc),  à  son  arrivée,  les  18  septembre  et  25  septembre 
1926  (deux  injections  de  lipovaccin,  1  cm*).  Entre  à  l’hôpital  Auvert  le 
20  mai  de  l’année  suivante.  Etat  typhique  à  l’entrée.  T.  :  40°  ;  pouls 
dissocié  à  94.  Hémoculture  positive  :  bacille  paratyphique  A.  Evolution 
normale.  Défervescence  au  deuxième  septénaire.  Le  12  juin,  brusque 
accès  fébrile,  sans  signes  objectifs  ;  pas  d’hématozoaires  ;  hémoculture 
négative.  La  température  retombe  à  la  normale,  mais  reste  ensuite  cer¬ 
tains  soirs  subfébrile.  Le  19,  nouvelle  ascension  thermique  qui  dessine 
ensuite  une  courte  rechute,  au  cours  de  laquelle  l’hémoculture  est  posi¬ 
tive  le  20  juin  :  bacille  paratyphique  A,  Evolution  rapide.  Guérison  (voir 
fjg.  7  en  2  parties,  p.  473). 

On  ne  peut  s’empêcher,  à  la  lecture  de  cotte  courbe,  de  penser 
que,  dans  ce  cas  particaliér,  il  semble  beaucoup  plus  s’agir  d’un 
essai  manqué  de  septicémie,  renouvelé  avec  succès  quelques 
jours  plus  tard,  que  d’une  réaction  allergique. 

Nous  croyons  donc  que  les  accès  pseudopaluslres  de  la  con¬ 
valescence,  non  suivis  de  rechute,  restent  justiciables  de  l’inter¬ 
prétation  allergique,  mais  nous  croyons  plus  logique  de  ratta¬ 
cher  ceux  du  type  de  l’observation  précédente,  au  point  de  vue 
pathogénique,  à  l’évolution  de  la  rechute  (dont  ils  ne  seraient 
qu’une  tentative  avortée)  qu’à  celle  de  la  première  poussée 
fébrile. 

b)  Reprises,  rechutes  et  récidives.  —  La  définition  de  ces  ter¬ 
mes  est  classique.  La  reprise  est  une  recrudescence  de  la  courbe 
thermique  après  une  défervescence  plus  ou  moins  amorcée, 
nous  l’avons  rencontrée  56  fois,  soit  dans  7  0/0  des  cas.  A  vrai 
dire,  théoriquement,  c’est  plutôt  une  anomalie  de  la  période  de 
déclin;  il  est  plus  pratique,  pour  l’exposé,  de  les  rapprocher 
des  rechutes.  La  rechute  est  définie  par  une  réascension  thermi- 
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que  après  une  période  d’apyrexie  variable  ;  nous  l’avons  notée 
32  fois,  soit  4  0/0  des  cas.  La  récidive  enfin  est  l’apparition 
d’une  affection  typhoïde  chez  un  sujet  complètement  guéri  d’une 
affection  similaire  antérieure  :  nous  n’en  avons  jamais  observé. 

Ces  trois  variétés  se  succèdent  donc  dans  le  temps  dans  l’or¬ 
dre  indiqué,  mais,  à  vrai  dire,  il  est  difficile  de  faire  une  démar¬ 
cation  précise  entre  les  deux  premières,  dans  bien  des  cas  ; 
comme  toujours,  si  l’on  choisit  des  cas  extrêmes,  la  différence 
devient  appréciable.  Nous  allons  voir,  en  les  étudiant  plus  en 
détail,  d’après  nos  observations,  que  ces  deux  modalités  ther¬ 
miques  ont  des  signes  cliniques  distinctifs  et  suffisants  pour 
maintenir  cette  discrimination. 

Les  reprises  sont  assez  fréquentes,  nous  l’avons  vu,  mais 
leur  fréquence  varie  avec  les  germes  rencontrés;  33  cas  de 
reprises  dans  les  typhoïdes  sur  3i2  cas,  soit  10  0/0;  22  repri¬ 
ses  sur  44i  cas  de  paratyphoïdes  A,  soit  4,9  0/0  ;  i  reprise  sur 
34  paratyphoïdes  B,  soit  2,9  0/0.  La  courbe  thermique  ébauche 
une  défervescence,  puis  repart  pour  une  courbe  classique  ayant 
les  mêmes  caractères  que  la  première,  souvent  aussi  longue  et 
aussi  sévère  :  8  décès  sur  56  reprises.  L’hémoculture  s’est  mon¬ 
trée  positive  dans  54  cas  au  moment  de  la  reprise  thermique; 
elle  a,  dans  53  cas,  donné  le  même  germe  qu’à  la  poussée  ini¬ 
tiale,  dans  un  cas,  un  germe  différent  de  la  série  lypho-para- 
typhique. 

La  reprise  semble  donc  être  l’évolution  d’un  deuxième  pro¬ 
cessus  typhique,  évoluant  avec  le  même  aspect  clinique  et 
durant  autant  que  le  premier;  elle  est  assez  souvent  mortelle 
(i4  0/0  environ  des  reprises);  elle  représente  donc  un  élément 
de  gravité  certain  et  est  plutôt  l’apanage  des  formes  sévères. 
Aucune  prédominance  nette  pour  les  non-vaccinés. 

Tout  autre  est  l’aspect  de  la  rechute.  Elle  est  précédée  d’une 
phase  d’apyrexie  qui  peut  être  franche,  au-dessous  de  37°,  ou 
instable.  Cette  phase  est  de  durée  variable,  en  général  quel¬ 
ques  jours.  Elle  n’excède  pas  16  jours  en  général;  nous  l’avons 
vu  une  fois  durer  23  jours.  Elle  est  parfois,  dans  les  quelques 
jours  qui  précèdent  la  rechute,  traversée  de  petits  mouvements 
subfébriles,  d’où  l’intérêt  de  prendre  la  température  des  conva¬ 
lescents  de  typhoïde  très  régulièrement  et  pendant  assez  long¬ 
temps.  Souvent  la  disparition  delà  bradycardie  de  la  convales¬ 
cence  et  l’ascension  progressive  du  pouls  ont  été  annonciatrices 
d’une  rechute  prochaine.  Mais  dès  qu’elle  est  amorcée,  l’ascen¬ 
sion  thermique  est  d’emblée  plus  franche,  plus  régulière  aussi  ; 
on  a  pu  dire  que  c’était  «  un  raccourci  »  de  fièvre  typhoïde, 
condensée  en  hauteur  et  en  largeur;  elle  évolue  en  8  jours,  au 


476 


Bulletin 


Société  de  Pathologie  exotique 


maximum  en  i4  jours.  L’hémoculture  fut  positive  au  cours  de 
3o  rechutes  sur  32  observées.  La  répartition  par  germes  donne 
i6  rechntes  sur  3i2  typhoïdes  (6,i  o/o)  et  i6  rechutes  sur 
44i  paratyphoïdes  A  (3,6  o/o)  25  fois  sur  3o,  le  germe  de  la 
rechute  fut  identique  au  germe  de  la  première  poussée;  dans 
les  5  autres  cas,  ce  fut  un  germe  du  même  groupe  :  nous  en 
reparlerons  au  cours  de  cette  étude,  à  l’occasion  des  associations 
typho-paratyphiques. 

Le  caractère  essentiel  de  la  rechute  au  point  de  vue  clinique 
est  la  bénignité',  aucun  décès  sur  les  32  rechutes.  Ce  caractère 
est  classique.  Il  est  aussi  classique  de  dire  que  les  rechutes 
n’existent  que  dans  les  typhoïdes  bénignes;  celte  notion  est 
généralement  exacte  :  nous  avons  cependant  vu  des  rechutes 
après  des  typhoïdes  sévères.  Ce  caractère  n’est  donc  pas  absolu. 
Nous  n’avons  pas  noté  de  rechutes  plus  fréquentes  chez  les  non- 
vaccinés. 

Albuminurie  légère  et  transitoire  o  g.  i5  o/oo.  Déferves¬ 
cence  ébauchée,  puis  reprise  thermique  :  2®  hémoculture  posi¬ 
tive  le  août.  Longue  défervescence  irrégulière  :  la  tempéra¬ 
ture  atteint  37“,  reste  légèrement  dénivelée  le  soir,  puis  remonte 
assez  vite  les  9  et  10  septembre.  3®  hémoculture  positive  le 
Il  septembre.  Enfin,  chute  rapide  de  la  température  en  quel¬ 
ques  jours.  Guérison. 

Nous  avons  rencontré  des  affections  typhoïdes  chez  des  sujets 
disant  avoir  été  atteints  de  typhoïde  de  l’enfance  [récidives)  ; 
mais  la  confirmation  bactériologique  de  cette  première  atteinte 
faisait  toujours  défaut.  La  récidive,  scientifiquement  démontrée, 
est  d’ailleurs,  quoique  possible,  considérée  comme  exception¬ 
nelle. 

Si  nous  envisageons  à  présent  la  durée  totale  de  l’évolution 
thermique  de  nos  observations,  leur  moyenne  est  classique  : 
21  jours  dans  la  grande  majorité  des  cas,  vaccinés  ou  non-vac- 
cinés. 

Les  formes  prolongées  (45  jours)  sont  plus  fréquentes  chez 
les  non-vaccinés ;  mais  elles  existent  aussi,  quoique  plus  rare¬ 
ment,  chez  les  vaccinés. 

Par  contre,  ce  n’est  que  dans  le  groupe  des  vaccinés  qu’exis¬ 
tent  les  formes  brèves;  ce  sont  les  lyphoïdettes  durant  8  ou 
i5  jours,  dont  l’acmé  atteint  exceptionnellement  39®5  et  qui 
eussent  passées  inaperçues  sans  l’hémoculture  systématique.  On 
les  rencontre  surtout  dans  les  paratyphoïdes  A  ;  ces  formes 
bénignes  existent  donc  chez  les  vaccinés,  mais,  nous  le  répé¬ 
tons  encore,  elles  ne  sont  pas  la  règle. 


Séance  du  i  i  Mai  i  g3; 
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B)  Les  troubles  circulatoires  dans  les  affections  typhoïdes 

Classiquement,  la  fièvre  typhoïde  est  le  type  des  infections 
avec  dissociation  du  pouls  et  de  la  température.  Ce  signe  n'a 
manqué  que  tout  à  fait  exceptionnellement  dans  nos  observations. 
Il  fait  défaut  dans  les  formes  suraiguës  ou  ataxo-adynamiques. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  sa  valeur  diagnostique  très  classi¬ 
que,  ni  sur  sa  signification  pronostique  :  à  pouls  rapide  d’em¬ 
blée^  forme  grave. 

Dans  les  récidives  et  plus  encore  dans  les  rechutes,  cette  dis¬ 
sociation  ne  se  maintient  pas  ;  le  pouls  est  toujours  plus  rapide 
qu’à  la  poussée  fébrile  primitive  et  souvent  la  constatation 
d’un  pouls  rapide  avec  une  température  élevée  au  début  d’une 
évolution  fébrile  devra  faire  rechercher  au  cours  des  semaines 
précédentes  un  état  fébrile  passager  de  nature  typhique,  dont 
la  phase  actuelle  ne  serait  qu’une  rechute.  Quelquefois  même, 
la  rechute  thermique  est  à  peine  esquissée,  tandis  quelle  est 
très  visible  sur  la  courbe  du  pouls. 


C)  Les  troubles  nerveux  dans  les  affections  typhoïdes 

Le  tuphos  reste  l’apanage  des  formes  graves  ;  il  est  incontes¬ 
tablement  plus  fréquent  chez  les  non-vaccinés.  Nous  l’avons 
rencontré,  à  des  degrés  diversk^  dans  un  tiers  des  cas  environ  des 
malades  vaccinés,  allant  de  la  torpeur  au  tuphos  complet.  Il 
semble  bien  indépendant  du  taux  d’urée  sanguine,  comme  nous 
l’ont  montré  de  fréquents  dosages.  L’urée  sanguine  du  typhique 
est,  en  général,  augmentée,  mais  les  taux  observés  n’ont  pas 
dépassé,  sauf  dans  quelques  cas,  8o  à  85  cgr.  par  litre  de 
sérum.  Dans  un  cas,  l’azotémie  était  montée  à  4  g-  97,  avec 
hypothermie  corrélative,  mais  le  malade  ne  présentait  aucun 
tuphos  à  ce  moment. 

La  réaction  du  liquide  céphalo-rachidien,  en  l’absence  de 
tout  syndrome  méningé,  est  toujours  ébauchée  dans  les  formes 
avec  tuphos  :  réaction  cytologique  peu  abondante,  albuminose 
légère,  diminution  des  chlorures  aux  environs  de  7  g.  0/00. 
Peut-être  peut-on  y  voir  l’indice  de  lésions  encéphalitiques  sur 
lesquelles  Chalier  et  Froment  ont  récemment  attiré  l’attention. 

Par  contre,  la  céphalée  est  un  signe  d’une  constance  absolue. 
Frontale  ou  occipitale,  elle  est  tenace,  accablante  pour  le 
malade,  pendant  tout  le  premier  septénaire;  elle  existe  même 
dans  les  formes  légères,  souvent  accompagnée  d’insomnie,  et 
ne  présente  jamais  les  rémissions  de  la  céphalée  palustre. 
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II.  —  SIGNES  GASTRO-INTESTINAUX 

Ce  sont  des  signes  fonctionnels  et  des  signes  physiques. 

a)  Signes  fonctionnels.  —  Le  vomissement  n’est  pas  un  signe 
habituel  d’affection  typhoïde  :  il  n’existe  que  dans  les  formes 
associées  au  paludisme,  dans  les  complications  péritonéales  ou 
dans  les  cas  d’azotémie  élevée;  ce  sont  les  seules  occasions  où 
nous  l’ayons  rencontré. 

La  diarrhée,  par  contre,  est  constante  ou  à  peu  près  ;  elle  ne 
manque  que  dans  20  observations.  Elle  peut  être  passagère, 
fugace,  durer  24  h.  seulement,  mais  il  est  rare  qu’elle  n’appa¬ 
raisse  pas  à  un  moment  quelconque  de  l’évolution.  Nous  avons 
vu  qu’au  Maroc  la  diarrhée  est  un  signe  trop  banal  pour  qu’on 
puisse  la  considérer  comme  un  signe  formel  de  typhoïde,  même 
si  elle- présente  les  caractères  classiques  de  couleur  et  d’aspect 
partout  décrits.  Cependant,  toute  diarrhée  fébrile,  même  dysen- 
tériforme,  doit  être  tenue  pour  suspecte;  nous  avons  vu  plu¬ 
sieurs  cas  de  paratyphoïde  A  débuter  par  un  syndrome  dysen¬ 
térique  de  moyenne  intensité. 

b)  Signes  physiques.  —  Ce  sont  les  plus  précoces.  Tout  nos 
malades  .ont  présenté  une  sensibilité  abdominale  diffuse,  qui 
n’existe  guère  dans  d’autres  affections  :  l’abdomen  est  légère¬ 
ment  ballonné,  convexe,  d’aspect  très  particulier  qui  précède 
les  gargouillements  de  la  fosse  iliaque  droite  et  la  diarrhée. 
Seul,  le  typhique  a  cet  abdomen  semi-tendu  dont  la  constata¬ 
tion  au  cours  d’un  syndrome  fébrile,  doit  être  tenu  pour  sus¬ 
pect  et  appeler  l’hémoculture. 


Celte  analyse  rapide  des  signes  principaux  des  affections 
typhoïdes  nous  montre  qu’au  Maroc  ou  en  pays  subtropical  la 
clinique  est  souvent  impuissante,  dès  le  début  d’une  affection 
typhoïde,  à  faire  le  diagnostic.  Affection  à  symptomatologie  non 
spécifique  et  capricieuse,  surtout  chez  des  sujets  vaccinés,  la 
fièvre  typhoïde  au  début  ne  saurait  s’imposer  à  l’esprit  du  cli¬ 
nicien  hésitant  entre  tant  d’autres  affections  courantes  en  terre 
marocaine.  Le  laboratoire  seul  pourra  nous  apporter,  dès  le 
début,  la  certitude  du  diagnostic  :  d’où  l’intérêt  de  son  emploi 
systématique  et  répété. 
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Enquête  sur  la  lèpre  aux  îles  de  la  Loyauté, 

Par  E.  Laquiêze. 

L’inspection  des  tribus  des  trois  îles  fut  faite  en  présence 
des  grands  chefs  du  district;  les  petits  chefs  et  les  indigènes 
étaient  appelés,  famille  par  famille,  par  le  Délégué  de  l’Admi¬ 
nistration  qui  avait  en  mains  le  contrôle  administratif.  Pour 
aller  plus  vite,  il  est  arrivé  parfois  que  plusieurs  tribus  furent 
examinées  dans  le  même  village.  Il  y  eut,  certes,  des  absences 
qui  pouvaient  être  motivées  par  des  indisponibilités;  mais 
d’une  façon  générale  nous  n’avons  pas  vu  de  mauvaise  volonté. 

Lifou.  —  Une  tournée  d’inspection  des  tribus  de  la  Circon¬ 
scription  de  Lifou  eut  lieu  en  novembre  igSo.  Le  déplace¬ 
ment  avait  été  prévu  par  le  vapeur  Lapérouse  et,  en  faisant 
abstraction  d’un  dimanche  où  la  matinée  fut  consacrée  à  exa¬ 
miner  quelques  indigènes  en  vue  d’un  recrutement,  nous  n’eû¬ 
mes  que  7  jours  d’inspection.  Ce  n’est  pas,  évidemment,  dans 
un  laps  de  temps  aussi  court,  qu’il  était  possible  d’examiner 
les  36  tribus  de  la  Circonscription.  Une  inspection  totale  aurait 
demandé  un  mois. 

Grâce  aux  dispositions  prises,  les  i6  tribus  de  Wet,  9  tribus 
de  Loessi  et  i  de  Gaïca  ont  été  inspectées,  soit  26  sur  36. 

En  tenant  compte  de  quelques  engagés  absents,  ou  de  quel¬ 
ques  omissions,  les  absents  pour  les  tribus  inspectées  pour¬ 
raient  être  6xés  à  iio,  pour  une  population  inspectée  de  3.984. 
Les  absents,  en  dehors  des  engagés,  avaient  comme  excuses  la 
vieillesse,  la  maladie,  la  grossesse  ou  l’éloignement,  par  consé¬ 
quent  nulle  mauvaise  volonté.  Dans  une  tribu  importante  du 
district  de  Loessi,  ayant  prié  le  Grand  Chef  Boula  de  transmettre 
aux  indigènes  rassemblés  quelques  conseils  d’hygiène,  un  Indi¬ 
gène,  se  faisant  l’interprète  de  ses  compatriotes,  en  nous  remer¬ 
ciant  de  notre  visite,  insista  surtout  pour  associer  à  ces  remer¬ 
ciements  l’Autorité  Supérieure  qui  avait  bien  voulu  envoyer  un 
Médecin  pour  faire  une  inspection  à  peu  de  distance  de  la  pré¬ 
cédente  (1928),  preuve  tangible  que  l’Administration  s’intéres¬ 
sait  à  eux. 

Les  lépreux  de  3  districts  de  ia  Circonscription  sont  isolés  à 
la  léproserie  de  Chila  où  ils  sont  traités,  sous  le  contrôle  du 
médecin  de  Colonisation,  par  Mlle  Anker,  infirmière  de  la  Mis¬ 
sion  Protestante. 

La  léproserie  est  bien  située,  les  cases  sont  convenables,  il 
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existe  un  jardin  potager  et  une  très  belle  citerne,  le  cadrp  rap¬ 
pelle  les  villages  des  tribus. 

Avant  l’inspeclionj  les  fiches  du  l.iaboratoire  comportaient 
169  isolés.  Après  contrôle  :  un  suspect  dont  l’état  s  était  aggravé 
avait  été  interné,  3  décès  s’étaient  produits,  et  2  se  trouvaient 
totalement  inconnus,  ce  qui  ramenait  le  chiffre  à  i65.  Après 
examen  des  prélèvements  opérés  lors  de  la  visite,  le  diagnostic 
bactériologique  fut  confirmé  pour  4  anciens  suspects  et  un  nou¬ 
veau  suspect,  ce  qui  porte  le  nombre  à  170. 

Le  nombre  des  lépreux  est  donc  de  170  avec  un  pourcentage 
de  2,76.  Et  les  suspects  sont  240,  soit  8,90  0/0,  le  pourcentage 
général  étant  de  6,66. 

Pas  de  grosses  différences  avec  l’inspection  de  192^!,  avec  la 
restriction  que  l’inspection  totale  n’avait  pas  été  faite,  et  que 
d’autre  part  il  ne  pouvait  pas  y  avoir  des  écarts  sensibles  avec 
une  inspection  datant  de  2  ans,  et  la  plupart  des  malades 
ayant  été  revus  en  fin  1929  par  le  docteur  Tivollier  avant  son 
départ  en  congé.  Ce  dernier,  dont  nous  nous  plaisons  à  recon¬ 
naître  l’activité  dans  la  coll-aboration  qu’il  nous  apporte,  nous  a, 
du  10  mai  1981,  date  à  laquelle  il  avait  rejoint  son  poste,  à  fin 
décembre  1981,  adressé  229  observations  et  198  frottis  qui  ont 
permis  de  dépister  33  lépreux,  i5  suspects  et  de  déclasser, 
4o  malades. 

Au  3i  décembre  1981,  la  situation  de  la  Circonscription  de 
Lifou  est  donc  la  suivante  :  suspects  :  3,44  0/0;  lépreux  : 
3,3i  0/0.  Pourcentage  général  6,77. 

OuvÉA.  —  L’inspection  eut  lieu  en  septembre-octobre  1981. 
Le  départ  se  fit  le  28  septembre,  à  bord  du  Loyauté,  et  nous 
arrivâmes  à  Ouvéâ  le  26  dans  la  soirée.  Les  observations  étaient 
terminées  le  12  octobre,  quand  le  Loyauté  reparut  le  i3  octobre 
au  matin.  Nous  le  reprîmes  pour  aller  à  Maré.  Ces  18  jours 
nous  avaient  suffi  pour  parcourir  l’Ile  et  voir  en  détail  la  popu¬ 
lation.  Ouvéa  ne  possédant  pas  de  routes  carrossables,  les 
moyens  de  locomotion  utilisés  furent  parfois  le  cheval,  et  le 
plus  souvent  le  côtre  ou  la  pétrolette. 

L’inspection  médicale  de  la  Circonscription  d’Ouvéa,  en  1  ab¬ 
sence  de  médecin  dans  cette  île,  est  régulièrement  passée  par  le 
docteur  Tivollier,  Médecin  Résident  à  Litou  ;  mais  par  suite 
de  son  congé  en  France,  cette  dernière  n’avait  pas  été  vue 
depuis  2  ans.  Quant  au  Laboratoire,  la  dernière  enquête 
remonte  à  1911  (Inspection  Lebœuf-Javelly). 

Ouvéa  est,  des  trois  îles  Loyauté,  celle  qui  fut  contaminée  en 
dernier  lieu.  Les  données  que  nous  possédons  sur  la  lèpre  dans 
cette  île  sont  les  suivantes  : 
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I®  Enquête  de  Grall  en  1894.  —  L’ancien  Inspecteur  Général 
du  Service  de  Santé  s’exprimait  ainsi  :  «  C’est  la  troisième 
«  île  du  groupe  et  de  beaucoup  la  moins  peuplée,  elle  peut 
«  être  considérée  comme  indemne  ». 

2“  Enquête  Hébrard,  Médecin  Principal  des  Colonies,  mars 
1899.  —  Le  premier  cas  de  lèpre  aurait  été  constaté  en  1894. 
Cette  affection  fut  importée  par  un  indigène  d’Ouvéa  qui  la 
contracta  en  Nouvelle-Calédonie  (Pouébo)  et  qui  revint  chez 
lui  dans  le  district  de  Saint-Joseph.  Les  premiers  cas  se  dévelop¬ 
pèrent  autour  de  ce  foyer  initial.  Dans  sa  visite  à  Ouvéa 
M.  Hébrard  trouva  dans  les  archives  administratives  une  lettre 
du  délégué  de  l’île  en  date  du  6  juin  1898,  informant  le  Chef 
du  Service  des  Affaires  Indigènes  que  ii  lépreux  désignés  par 
les  Chefs  étaient  internés  à  l’îlot  Agneü.  M  Hébrard  dit  : 
«  Je  ferai  observer  que  toute  cette  question  de  la  lèpre  à  Uvéa 
«  a  été  discutée  et  solutionnée  en  dehors  de  l’action  du  Service 
«  de  Santé  qui  a  été  laissé  dans  l’ignorance  absolue  des  inesu- 
«  res  édictées  :  le  Service  des  Affaires  Indigènes  a  tout  fait  par 
«  lui-même  sans  prendre  l’avis  du  service  technique,  tout  au 
«  moins  dans  le  courant  de  l’année  1898,  au  moment  où  les 
«  décisions  les  plus  importantes  étaient  prises  ». 

D’après  son  enquête,  il  conclut  à  i4  cas,  diminués  de  3  décès, 
mais,  ajoute-t-il,  une  visite  générale  de  tous  les  Canaques,  faite 
par  un  médecin  compétent  disposant  d’un  microscope,  ferait 
découvrir  pas  mal  de  malades  sans  compter  ceux  qui  en  sont 
encore  à  la  période  d’incubation.  Le  mal  ne  doit  pas  être  très 
grand  et  il  serait  certainement  possible,  par  des  mesures  bien 
comprises,  de  sauver  Uvéa  du  fléau  qui  la  menace,  mais  à  con¬ 
dition  d’agir  et  de  ne  pas  s’arrêter  à  des  demi-mesures.  » 

Eu  raison  des  macules  douteuses  vues  dans  ses  visites,  il  croit 
pouvoir  estimer  à  3o  le  nombre  des  lépreux. 

3“  Enquête  Docteur  Nicolas  1907-1908.  —  Il  fut  trouvé 
39  malades  répartis  de  la  façon  suivante  :  Saint-Joseph  :  34; 
Fayaoué  :  2  ;  Mouli  :  3.  Comme  on  le  voit,  le  plus  grand  nom¬ 
bre  se  trouvait  dans  le  district  de  Saint-Joseph,  foyer  d’origine. 

4°  Enquête  Lebœuf-Javelly,  octobre  1912.  —  56  lépreux  : 
Saint-Joseph  t  4o  ;  Fayaoué  :  8;  Mouli  ;  8. 

Lebœuf  et  Javelly  concluent  que,  si  le  nombre  de  lépreux  a 
peu  augmenté  à  Saint-Joseph  depuis  5  ans,  l’augmentation  pro¬ 
portionnelle  de  1907  à  [912  a  été  plus  marquée  pour  les 
deux  autres  districts  (environ  3oo  0/0  pour  Fayaoué  et  260  0/0 
pour  Mouli). 

5°  Notre  Enquête,  octobre  iqJi.  — Avant  notre  inspection, 
les  quatre  districts  de  la  Circonscription  comportaient  66  anciens 
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suspects.  Au  moment  de  la  visite,  ainsi  que  le  montre  le  tableau 
suivant,  il  fut  constaté  que  i6  étaient  décédés  (décès  dont  le 
Laboratoire  n’avait  pas  été  informé  par  l’Administration),  ce 
qui  ramenait  le  chiffre  des  anciens  suspects  à  5o  ;  Saint- 
Joseph  :  10  ;  Takedji  :  8  ;  Fayaoué  :  24;  Mouli  :  8. 

Il  fut  relevé  dans  la  Circonscription  45  nouveaux  suspects  et 
10  furent  déclassés. 

La  répartition  des  suspects  était  donc  :  Saint-Joseph  ;  27; 
Takdeji  :  7;  Fayaoué:  36;  Mouli  :  i5. 

Dans  ce  nombre,  9  furent  isolés,  ce  qui  ramène  le  chiffre 
à  76. 

Pas  de  mauvaise  volonté;  tout  le  monde  se  présenta,  sauf 
quelques  rares  exceptions  :  4  hommes,  5  femmes.  Les  absents  à 
la  visite  furent  visités  les  jours  suivants. 

Deux  écoles  dirigées  par  les  Sœurs  furent  visitées.  L’une  à 
Mouli,  20  jeunes  filles  :  rien  à  signaler  ;  la  deuxièine  à  Fayaoué 
qui  avait  également  une  vingtaine  d’enfants  ;  deux  suspectes 
trouvées,  l’une  appartenant  à  la  tribu  de  Banout  et  la  seconde 
à  celle  d’Ognahu. 

A  la  Mission  Catholique,  un  jeune  homme  Pierre  Metail 
appartenant  à  la  tribu  de  Banout,  âgé  de  i^  ans,  fut  également 
trouvé  suspect.  Le  Père  Missionnaire  nous  demanda  de  l’exami¬ 
ner  et  nous  montra  lui-même  la  tache  qui  était  difficile  à  aper¬ 
cevoir.  Tache  légèrement  achromique,  située  sur  la  face  externe 
du  thorax  droit,  de  la  grandeur  d’une  paume  de  main,  et  dont 
la  partie  supérieure  se  trouvait  située  à  3  cm.  environ  du 
creux  de  l’aiselle.  Cubitaux  :  cubital  droit  moniliforme  ;  gau¬ 
che  hypertrophié.  Pas  d’autres  signes.  Mucus  nasal  =  o. 

Les  lépreux,  de  la  circonscription  d’Ouvéa  sont  isolés  dans 
deux  léproseries  Balaba  et  One. 

La  léproserie  de  Balaba  est  située  à  4  km.  de  la  résidence  de 
Fayaoué,  et  se  trouve  sur  le  bord  de  la  mer,  en  bordure  du 
chemin  qui  relie  Fayaoué  à  Mouli.  Le  Service  Médical  est  assuré 
par  la  Sœur  Marie-Sébastien,  de  la  Mission  catholique  de 
Fayaoué,  qui,  avant'd’arriver  au  Pacifique,  a  fait  un  stage  d’in¬ 
firmière  dans  un  hôpital  français.  La  léproserie  est  fort  bien 
entretenue.  Les  cases  sont  en  bon  état,  les  cultures  vivrières  se 
trouvent  à  3  km.  environ  derrière  la  léproserie.  Le  petit  dis¬ 
pensaire  est  bien  tenu.  Pour  recueillir  l’eau  de  pluie  il  n’y  a 
actuellement  que  des  dames-jeannes.  Il  existe  bien  des  dépres¬ 
sions  du  sol,  mais  ces  dernières  ne  renferment  que  de  l’eau 
saumâtre.  Une  citerne  est  de  toute  nécessité;  la  pierre  existe,  il 
ne  manque  que  le  ciment. 

A  notre  inspection,  en  dehors  de  quelques  décès,  34  isolés 
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étaient  présents.  Le  traitement  médical  consiste  en  injections 
d’hyrganol. 

La  léproserie  de  One  se  trouve  à  7  km.  de  Saint-Joseph,  on  y 
parvient  en  une  heure  à  cheval.  Le  Service  médical  est  fait  par 
la  sœur  Marie- Armand  de  la  Mission  catholique.  Gomme  àBalaba, 
les  malades  sont  traités  par  des  injections  d’hyrganol.  Le  petit 
dispensaire  est  bien  tenu,  les  cases  des  malades  sont  entretenues. 
Les  terrains  sont  favorables  à  la  culture  et  fournissent  des  pata¬ 
tes,  des  ignames,  des  taros,  des  cannes  à  sucre.  Il  existe  des 
cocotiers,  des  papayers. 

Au  point  de  vue  alimentation,  dans  les  deux  léproseries,  en 
dehors  des  vivres  fournis  par  l’Administration,  les  isolés  ont 
des  cultures  vivrières  suffisantes  pour  subvenir  à  leurs  besoins. 
Pas  de  sources,  pas  de  ruisseaux.  Seule  existe  l’eau  de  pluie. 
A  One  deux  caisses  à  eau  se  trouvent  près  du  dispensaire  et  ont 
été  fournies  par  la  Mission  catholique. 

Dans  nos  visites  aux  deux  léproseries,  les  prélèvements  furent 
faits  qui  donnèrent  12  examens  positifs. 

Un  isolé  de  Balaba  qui  ne  présentait  plus  que  des  symptômes 
frustes  et  dont  l’examen  bactériologique  est  resté  négatif  est  à 
libérer. 

Le  nombre  total  des  lépreux  était  donc  après  la  visite  de 
16  -f  33  -[-  9  nouveaux  =  58. 

Le  pourcentage  des  suspects  est  de  3, 80  0/0  avec  ta  remarque 
quesi  Sair  t-Joseph  et  Takedji  n’ont  pas  varié  depuis  1912,  l’aug¬ 
mentation,  signalée  déjà  par  Lebœuf  et  Javelly  pour  les  deux 
autres  districts,  a  quadruplé  pour  Fayaoué  et  a  doublé  pour 
Mouli  au  point  de  vue  suspects. 

Il  en  est  de  même  des  lépreux  avérés.  Balaba  qui  comporte 
34  lépreux  en  a  17  de  Fayaoué  et  17  de  Mouli,  et  One  en  possède 
16  appartenant  à  Saint-Joseph-Takedji. 

Le  pourcentage  de  la  lèpre  est  de  2,90  0/0,  et  le  pourcentage 
total  de  6,70  0/0. 


Mare.  —  Arrivés  le  i4  octobre  ipSr,  nous  repartîmes  pour 
Nouméa  le  4  novembre  1931  parle  cotre  Watchal. 

Le  i5  octobre,  les  ordres  en  vue  de  l’inspection  furent  don¬ 
nés  et,  dès  le  16,  cette  dernière  commença.  Les  routes  carrossa¬ 
bles  de  l’île,  nous  permirent  en  i5  jours  de  la  visiter  entière¬ 
ment. 

La  dernière  inspection  du  Laboratoire  datait  de  mars  1930  : 
d’autre  part,  le  Médecin  Résident  actuel  avait  déjà,  depuis  le 
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début  de  ses  fonctions,  procédé  à  des  examens  préalables  ce 
qui  fait  que  les  différences  trouvées  dans  le  nombre  des  lépreux 
et  suspects  nouveaux  ne  sont  point  très  sensibles. 

La  léproserie  Betséda  est  située  à  une  dizaine  de  kilomètres 
de  la  Résidence  (Tadine).  Dirigée  par  Mlle  Jacquard,  infirmière 
de  la  Mission  Protestante,  elle  est  bien  installée.  Elle  comporte 
un  dispensaire  et  des  cases  pour  les  malades.  Ces  dernières 
construites  mi-partie  en  maçonnerie,  le  reste  en  paille,  avec 
ouvertures  et  sur  un  sol  cimenté  sont  confortables.  Lors  de 
notre  passage,  de  nouvelles  cases  étaient  en  construction.  Mais 
les  Indigènes  habitués  aux  cases  sans  ouverture  se  sont  plaints 
de  l’absence  de  couvertures. 

Deux  grandes  citernes  mettent  à  la  disposition  des  isolés 
une  eau  suffisante.  De  grands  terrains  de  culture,  qui  entourent 
Betséda,  ont  été  attribués  aux  malades.  Les  arbres  fruitiers  : 
orangers,  bananiers,  papayers  poussent  à  profusion  sur  tes 
terrains;  il  résulte  de  cet  état  de  choses  que  les  isolés  restent 
volontiers  à  la  léproserie. 

A  notre  visite  3o  lépreux  étaient  présents. 

La  léproserie  de  Bone  est  située  à  i8  km.  de  la  Résidence.  Le 
Service  médical  est  assuré  par  le  Père  Poulhes  de  la  Mission 
catholique  de  Pénélo.  Le  dispensaire  est  de  construction  récente. 
Les  cases  des  malades  sont  bien  tenues,  ces  derniers  ont  à 
leur  disposition,  ainsi  qu’à  Betséda,  de  vastes  terrains  de 
culture  où  se  trouvent  de  nombreux  arbres  fruitiers.  Un  puits 
dont  la  profondeur  et  la  largeur  sont  remarquables  se  trouve 
derrière  le  dispensaire. 

47  malades  sont  isolés. 

11  a  été  constaté  que,  sous  l’influence  du  traitement  par  injec¬ 
tions  d’hyrganôl,  les  enfants  traités  dès  le  début  présentaient 
des  améliorations.  D’autre  part,  dans  cette  léproserie,  ou  à  côté 
de  l’hyrganol  on  emploie  le  traitement  par  l’iode,  il  existe  des 
poussées  et  des  réactions  qui  n’ont  point  été  signalées  ailleurs, 
où  seul  l’hyrganol  est  employé. 

Notre  enquête  indique  :  118  anciens  suspects,  17  nouveaux 
suspects,  6  décédés,  i5  à  déclasser,  7  à  isoler. 

584  absents  sur  une  population  de  3. 160  habitants.  Sur  les 
584  absents,  la  plus  forte  proportion  est  atteinte  par  les  hom¬ 
mes  209  et  les  femmes  282,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
25o  engagés  environ  se  trouvent  à  la  Grande-Terre,  plus  une 
cinquantaine  de  matelots  servant  sur  des  côtres,  et  une  ving¬ 
taine  de  personnes  à  l’Exposition  coloniale.  Si  on  tient  compte 
de  ce  que,  lors  de  notre  passage,  il  existait  de  nombreux  mala¬ 
des  du  fait  de  la  grippe,  on  voit  que  ceux  qui  se  sont  sous- 
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traits,  sans  raison,  à  la  visite  étaient  peu  nombreux;  d’ailleurs, 
peu  de  temps  auparavant  toute  la  population  avait  été  vue  par 
le  Médecin  Résident  au  point  de  vue  recensement. 

Avant  l’inspection,  les  fiches  du  Laboratoire  comportaient 
ii8  suspects,  17  nouveaux  ont  été  découverts.  Dans  ce  nombre, 
il  y  a  eu  6  décédés  et  i5  ne  présentant  plus  de  symptômes,  à 
déclasser;  7  à  isoler  comme  lépreux.  Le  nombre  de  suspects 
est  donc  de  107. 

Les  lépreux  sont  au  nombre  de  3o  +  4o  —  i  lépreuse  (libé¬ 
rée)  z=  69  -j-  7  nouveaux  =  76. 

Ce  qui  donne  comme  pourcentage;  suspects  :  3,38  0/0; 
lépreux  :  2,40  0/0. 


Marche  de  la  lèpre  dans  les  trois  îles 


—  Lebceuf-Ja- 


1907-1908 

1912 

i93> 


Enquête  Hébrard 

>899 

170 

5,o5 

—  Nicolas. 

1907-1908 

106 

3,2 

1911-1912 

’3'.4oo 

180(1) 

5,20 

—  Lebœcf-Ja- 

>929 

3.233 

90 

1930 

3.229 

96 

2,72 

1931 

3.160 

76 

2,40 

(Pourcentage  m 

I  3:^7, 1 


(i)  Chiffre  approché. 
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Lifoü.  —  Lebœüf  en  1912  avait  estimé  qne,  d’après  les  résuï- 
tals  trouvés,  comparés  avec  ceux  de  ses  prédécesseurs,  la  mala¬ 
die  était  stationnaire.  Si  Fon  peut  dire  que,  de  1928  à  igii, 
raffeclion  peut  être  considérée,  dans  ces  dernières  années, 
comme  stationnaire,  en  variant  comme  pourcentage  général  de 
6  87  à  6  77  0/0;  il  n'en  esf  pas  moins  vrai  que  de  1912  a  19^1 
là  lèpre  a  eu  une  recrudescence  sérieuse,  igb  lépreux,  202  sus¬ 
pects  avec  un  pourcentage  général  de  6,77  contre  92  lépreux  en 
1912  et  un  pourcentage  de  1,67  . sont  chiffres  qui  a  eux  seuls 
formulent  une  conclusion. 

Maré.  —  76  lépreux  et  107  suspects  avec  un  pourcentage  de 
5,79  0/0  en  1931  contre  180  lépreux  et  pourcentage  de  5,29  0/0 

^Vebœuf  disait  à  la  suite  de  son  inspection  :  «  La  comparaison 
de  ces  divers  résultats  (au  point  de  vue  statistique)  nous  permet 
d’avancer  de  la  manière  la  plus  normative  que  la  lèpre  est  a 
peu  près  stationnaire  à  Maré  depuis  i3  ans  ».  A  vingt  ans  d  in¬ 
tervalle  peu  de  différences  entre  5,29  et  0,79,  si  on  songe  que 
les  visites  se  sont  multipliées  en  ces  derniers  temps  et  que  tous 
'les  malades  ont  été  repérés.  , 

OuvÉA  —  58  lépreux  et  76  suspects  avec  pourcentage  general 
de  6  70  0/0  en  198 1  contre  56  lépreux  avec  pourcentage  de  2,84 
en  1912  permet  d’affirmer  que  dans  cet'te  Ile  la  lepre  est  en 
forte  progression. 


Pourcentage 


des  femmes  lépreuses  en  1931. 


LiFOU.  —  88  femmes  lépreuses  sur  un  total  de  195  lépreux  ; 

pourcentage  ;  45  0/0.  q  ca 

Maré.  —  56  femmes  sur  76  ;  pourcentage  ;  78  680,0. 

OuvÉA  —  26  femmes  sur  58;  pourcentage  :  44,82  0/0. 
le  docteur  Lebœuf  en  1912  donnait  les  chiffres  suivants  : 
Lifou  :  26,38  0/0  ;  Maré  ;  45, 00  0/0  ;  Ouvéa  :  82,72  0/0. 

A-gravation  des  chiffres  de  1931  sur  ceux  de  1912,  dont  le 
record  est  tenu  par  les  femmes  de  Maré  :  45  o/oen  19.2  ;  64,7  en 

'^Gespou^centàge^ indiquent  que  les  femmes  à  Maré  sont  les 
plus  atteintes.  Déjà,  en  191^,  la  même  remarque  avait  été  faite. 
H  est  d’observation  que  les  Loyaltiennes  ont  moins  de  retenue 
que  les  femmes  de  la  Grande-Terre.  -  La  moralité  n  existe  pas 
1  Sans  parler  uniquement  de  la  lèpre,  nous  plaçan  a  un  point 
de  vue  général,  qui  peut  expliquer  la  facilité  avec  laquelle  les 
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femmes  peuvent  être  infectées,  nous  citerons  le  fait  suivant 
nous  trouvant  au  dispensaire  de  Mare  au  moment  de  la  consuU 
tation,  une  femme  contaminée  venant  se  faire  examiner,  la 
cfuestioH  suivante  lui  fut  posée  :  «  Comment  s’appelle  l’homme 
«  avec  lequel  tu  as  des  relations?  ».  Je  ne  sais  pas,  la  nuit  ils 
«  viennent  dans  ma  case,  et  je  ne  les  connais  pas  ». 

Si  l’on  songe  que,  de  plus,  Maréens  et  Maréennes  viennent 
avec  une  grande  facilité  à  Nouméa,  et  si  on  ajoute  le  manque 
de-  propreté  et  cette  promiscuité,  les  contaminations  en  seront 
facilement  expliquées. 

On  sait  que  «  la  lèpre  se  transmet  d’ho-mme  à  homme  par 
contagion,  c’est  donc  la  co-ntagioa,  qu’il  faut  s’efforcer  de  pré- 
nir  ».  Mais  L’éducation  de  la  population  n’est  point  faite,,  les 
Cetfhaqties  e&rdinmnt  à  faire  l'échange  entre  eux  de  leurs  vête¬ 
ments,  en  particulier  de  leurs  tricots,,  et  ne  font  point  attenti&n 
aax  malades. 

Ils  connaissent  très  bien  les  signes  de  la  lèpre,  savent  quels 
sont  ceux  qui  sont  malades,,  mais  n’en  prennent  pas  plus  de 
précautions  poiur  celia.  A  Lifou  nous  avons  vu.  de  jeunes  femmes 
saines  allant  co-neher  avec  les  lépreux  —  une  qui  avait  suivi 
son  mari  à  la  léproserie  j  a  eontraeté  k  mal  et  se  trouve  main¬ 
tenant  internée.  D’autre  part,  de  temps  à  autre  des  iso-l-és.  font 
des  fugues  et  vo-nt  revoir  leurs  tribus^  de  là,  la  diffusion  du 
terrible  mal.  Il  fa.utêtre  très  en  confiance  avec  eux  et  les  con¬ 
naître  depuis  longtemps,  pour  qu’ils  se  laissent  aller  à  des  cO'n- 
fidences.—  Un  factorien,  habitant  depuis  de  nombreuses  années 
Ouvéa,  et  en  relations  amiea.l!es  avec  eux,  avait  pu  obtenir  dés 
renseigmemeEts  sur  les  malades  dont  quelques-uns  ont  été 
contrôlés  par  nous. 

Nous  citerons  uu  autre  exemple  :  Un  jour  d’iuspeetio'u-,  à 
Ouvéa.,  une  femme  se  présenta  avec  un  jeune  enfant  âgé  de  a;  à 
â  ans,,  à  cheval  sur  sein  abdomen.  L’enfant  hurlait,  la  mère 
s’obslinaiti  à  ne  présenter  que  k  'dos,  nous  insistâmes  pour  le 
faire  retourner  et  nous  aperçûmes  des  taches  sur  son  abdomen. 
La  mère  sans,  aucun  doute  connaissait  parfaitement  l’élat  de 
son  enfant. 


[Institut  Gaston  Bourrei,  de  Nouméa). 
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Le  pied  végétant  du  Paraguay 

(Leishmaniose  américaine  ulcéro-végétante), 

Par  M.  G.  Delamare,  G.  Gatti  et  D.  Gonzalez. 


Sans  être  inouï  au  Paraguay,  le  pied  végétant  y  est  bien  moins 
fréquent  que  les  ulcères  de  jambe.  Parmi  plus  de  4-ooo  malades 
hospitalisés  à  la  Clinique  Médicale  au  cours  des  cinq  dernières 
années,  nous  l’avons  observé  dix  fois  alors  que  le  nombre  des 
porteurs  d’ulcérations  des  extrémités  inférieures  était  presque 
de  200.  Détail  significatif,  il  a  été  observé  uniquement  chez  des 
sujets  adultes  ou  déjà»  vieux  venant  de  la  zone  d’endémie  leish- 
manique  du  nord-est  et  ne  portant  pas  de  chaussures  (i). 

Les  altérations  caractéristiques  siègent  d’ordinaire  sur  le  dos  , 
et  les  faces  latérales  du  pied  ou  des  orteils,  mais  il  leur  arrive 
de  se  localiser  au  talon  ou  à  la  région  malléolaire  et,  plus  rare¬ 
ment,  à  la  partie  antérieure  de  la  région  plantaire.  Lorsqu’elles 
intéressent  les  deux  pieds,  leur  symétrie  est  souvent  d’une  remar¬ 
quable  netteté.  En  tout  état  de  cause,  il  s’agit  de  lésions  en  nappe 
qui  forment  des  plaques  plus  ou  moins  surélevées,  de  configu¬ 
ration  et  de  taille  assez  variables,  tantôt  arrondies,  ovoïdes, 
réniformes,  en  raquette  ou  en  carte  géographique,  tantôt  ruban- 
nées,  rectilignes  ou  incurvées  soit  en  crosse  soit  en  fer  à  cheval. 
Les  plus  petites,  volontiers  arrondies,  atteignent  à  peine  la  taille 
d’une  pièce  de  5o  centimes;  les  plus  grandes,  volontiers  en  carte 
géographique,  recouvrent  la  presque  totalité  de  la  face  dorsale 
du  pied.  Ordinairement  solidaires,  les  plaques  de  grande  taille 
sont  parfois  accompagnées  d’une  ou  deux  plaques  satellites  de 
petite  taille.  Grandes  ou  petites,  ces  plaques  ont  des  bords  nets, 
saillants,  souvent  indurés.  Leur  surface,  jaunâtre  et  sèche  ou 
rosée  et  humide,  recouverte  par  endroits  de  croûtes  brunes,  est 
verruqueuse  ou  mamelonnée  comme  celle  d'une  framboise  ou 
d’un  chou-fleur.  Il  est  facile  de  voir  qu’elles  résultent  de  l’agglo¬ 
mération  de  végétations  hémisphériques,  sessiles,  séparées  par 
des  sillons  étroits  et  profonds  d’où  s’écoule  une  sérosité  fétide, 
d’odeur  butyrique  et  où  s’accumulent  des  poussières  noires.  Les 
végétations  qui,  en  l’espèce,  constituent  la  lésion  élémentaire 
sont  hyperkératosiques  ou  non.  Exemptes  d’hyperkératose,  elles 
sont  de  taille  relativement  uniforme  et  possèdent  communément 

(i)  Les  observations  de  ces  cas  sont  pour  la  plupart  consignées  dans  la 
thèse  de  D.  Gonzalez,  Ascencion,  igSi. 
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le  volume  d’un  pois;  rosées  et  molles,  elles  saignent  facilement. 
Hjperkératosiques,  leur  taille  est  variable;  les  plus  petites, 
situées  à  la  périphérie  des  placards,  sont  à  peine  visibles  sans 
le  secours  de  la  loupe;  les  plus  grandes  ont  le  volume  d’un 
grain  de  maïs.  Vues  d’en  haut,  elles  dessinent  une  sorte  de 
mosaïque.  Débarrassées  des  croûtes  qui  les  recouvrent  et  des 
poussières  qui  les  entourent,  elles  apparaissent  jaunâtres,  sèches 
et  dures,  cornées  en  un  mot,  et  laissent  au  doigt  qui  les  palpe 
une  sensation  analogue  à  celle  de  la  langue  de  chat.  L’hyperké- 
ratose  est  parfois  si  intense  que  l’ensemble  de  la  néoformation 
devient  imperméable  aux  rayons X.  Les  végétations  molles  sont 
responsables  de  l’aspect  frambœsiforme  ou  de  chou-fleur,  les 
végétations  dures  de  l’aspect  verruqueux.  La  coexistence,  nulle¬ 
ment  exceptionnelle,  de  ces  deux  sortes  de  végétations  explique 
la  fréquence  relative  des  types  mixtes.  Rarement  primitives 
(i  fois  sur  10  dans  la  présente  série),  les  plaques  végétantes  se 
trouvent  d’ordinaire  sur  ou  à  côté  d’un  ou  de  plusieurs  ulcères 
ou  des  cicatrices  laissées  par  ceux-ci.  En  principe,  les  végétations 
molles  se  développent  sur  le  fond  de  la  ou  des  pertes  de  sub¬ 
stance,  les  végétations  dures  dans  leurs  environs  plus  ou  moins 
immédiats.  Les  ulcères  qui  constituent  les  points  d’appel  des 
placards  végétants  sont  ovoïdes  ou  arrondis;  leur  diamètre 
n’excède  guère  i  à  3  cm®.  Les  bords,  haut  et  coupés  à  pic  sont 
hyperchrorniques  sur  leur  versant  externe.  Le  fond,  rouge  et 
granuleux,  se  recouvre  parfois  d’une  fausse  membrane  qui,  une 
fois  enlevée,  ne  se  reproduit  plus;  il  sécrète  un  séro-pus  san¬ 
glant  et  fétide.  Les  cicatrices,  généralement  irrégulières,  sont 
parfois  étoilées;  leur  centre  est  dépigmenté,  leurs  bords,  sont 
surpigmentés.  A  leur  niveau,  la  peau  est  lisse,  luisante,  atro¬ 
phiée  ou,  au  contraire,  chéloïdienne.  Les  poils  sont  respectés 
pendant  longtemps;  la  sudation  demeure  normale.  L’hypo- 
derme,  les  muscles,  les  articulations,  les  os  restent  indemnes. 
Jamais  la  jambe  ne  s’atrophie  comme  dans  les  arthropathies 
chroniques  et  dans  la  plupart  des  mycétomes.  Le  prurit  et  les 
douleurs  sont,  par  contre,  habituels.  Trop  souvent,  les  douleurs 
et  la  déformation  du  pied  rendent  la  marche  difficile  ou  impos¬ 
sible.  Presque  toujours  la  sensibilité  objective  est  obtuse  et  il 
n  est  pas  rare  de  déceler  de  véritables  anesthésies  douloureuses 
et  thermiques  strictement  localisées  aux  territoires  lésées. 

L  analgésie  est  habituellement  suffisante  pour  qu’il  soit  possible 
de  pratiquer  de  grandes  biopsies  sans  le  secours  de  la  cocaïne. 
Les  ganglions  du  triangle  de  Scarpa,  fermes,  mobiles  et  indo¬ 
lores,  sont  à  peines  tuméfiés.  Presque  tous  nos  malades  (exacte¬ 
ment  8  sur  10  d’entre  eux)  présentent  des  ulcérations  nasales 
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arrondies,  à  bords  coupés  à  pic,  à  fond  granuleux,  parfois  végé¬ 
tant  qui,  trots  fois,  perforent  la  cloison.  Le  revêtement  cutané 
du  nez  et  la  lèvre  supérieure  sont  souvent  érythémateux  et 
infiltrés.  Deux  de  ces  sujets  sont,  en  outre,  atteints  de  palatite 
végétante.  Le  palais  musculaire  et  une  partie  du  palais  osseux 
sont  recouverts  de  mamelons  charnus,  sessiles,  finement  granu¬ 
leux,  isolés  par  des  sillons  profonds;  la  luette  est  amputée.  Le 
reste  du  tégument  et  les  viscères  ne  sont  le  siège  d’aucune  ano¬ 
malie  notable.  L’état  général  n’est  en  rien  altéré. 

Les  complications,  relativement  nombreuses  et  assez  diverses, 
résultent  de  l’extension  du  processus  ulcéro-végétant  en  surface 
ou  en  profondeur  et  de  l’entrée  en  scène  des  infections  secon¬ 
daires.  Lorsque  les  orteils  sont  intéressés,  la  chute  partielle  ou 
totale  des  ongles  est  de  règle  et,  dans  les  cas  plus  avancés,  l’éli¬ 
mination  d’un  ou  de  plusieurs  Segments  digitaux  est  possible. 
En  dehors  de  ces  mutilations,  il  est  exceptionnel  de  déceler  des 
altérations  osseuses  (ostéoporose  ou  ostéopériostose  l’une  et 
l’autre  très  discrètes).  La  rétraction  des  brides  chéloïdiennes 
digitales  ou  juxtadigitales  entraîne  la  rétraction,  la  déviation 
voire  l’immobilisation  des  orteils.  Les  infections  secondaires 
occasionnent  des  poussées  de  lymphangite  réticulaire  ou  troncu- 
laire  accompagnées  de  tuméfaction  passagère  des  ganglions  cru¬ 
raux  et,  partois  d’un  œdème  mou  du  pied  et  du  tiers  inférieurs 
de  la  jambe.  Chez  quatre  malades  atteints  de  lésions  végétantes 
très  étendues  et  très  anciennes,  nous  avons  trouvé  une  pachy¬ 
dermie  éléphantiasique  du  pied  et  des  deux  tiers  inférieurs  de 
la  jambe.  Le  tégument,  avec  ses  sillons  trop  accusés,  rappelait 
la  peau  dite  d’orange,  ne  conservait  pas  l’empreinte  du  doigt  et 
ne  se  laissait  pas  pincer. 

L’évolution,  essentiellement  chronique,  comporte  des  périodes 
d’accroissement,  d’arrêt  et  même  de  régression  partielle.  L’ac¬ 
croissement  se  fait  par  extension  centrifuge  quand  le  point  de 
départ  est  unique,  par  extension  centrifuge  et  coalescence  des 
placards  voisins  quand  les  points  de  départ  sont  multiples.  Les 
végétations  peuvent  régresser  par  places  tandis  qu’elles  pro¬ 
gressent,  s’exulcèrent  ou  s’ulcèrent  en  d’autres,  mais  leur  ten¬ 
dance  à  la  guérison  spontanée  est  nulle  et,  abandonnées  à  elles- 
mêmes,  elles  évoluent  pendant  des  dizaines  d’années.  Chez  l’un 
de  nos  malades,  elles  avaient  plus  de  3o  ans  d’existence. 

La  diversité.des  types  morphologiques  et  des  localisations,  les 
particularités  de  l’évolution  parfois  quelque  peu  serpigineuse 
permettraient  de  multiplier  les  formes  cliniques  et  de  décrire 
des  variétés  ulcéro-végétanles,  cicatricielles  et  végétantes,  verru- 
queuses,  frambœsiformes,  en  chou-fleur  ou  mixtes,  simples  ou 
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compliquées,  etc.  GeUe  nauJtiplicatioiides  formes  cliniques  n’au- 
rail  pas  grand  intérêt  pratique,  mais  il  est  bon  de  savoir  que 
l’identification  des  principales  de  ces  formes  cliniques  ne  laisse 
pas  de  se  présenter  dans  des  conditions  assez  différentes. 

Le  DIAGNOSTIC  de  la  forme  verruqueuse  n’offre  généralement  pas 
de  difficultés  sérieuses.  Ni  les  verrues  simples  ni  la  tuberculose 
verruqueuse  et  a  fortiori  l’hyperkératose  des  chiques  ne  -sau¬ 
raient  occasionner  de  véritables  méprises.  Un  coup  d’œil  sur 
quelques-unes  des  photographies  ci-après  reproduites  suffit  à 
justifier  l’assimilation  au  pied  verruqueux  leishmanique  de 
Mehrdorf  et  cette  assimilation  trouve  un  argument  supplémen¬ 
taire  dans  l’existence  de  la  rhinite  ou  de  la  palatite.  La  variété 
frambœsiforme,  alors  même  qu’elle  se  localise  sur  les  orteils  et 
se  montre  quelque  peu  serpigineuse,  n’a  guère  chance  d’être 
prise  pour  une  dactylite  syphilitique,  les  bourgeo'ns  charnus  de 
celle-ci  n’ayant  point  pour  habitude  de  se  grouper  en  placards 
mûriformes.  L’hypothèse  de  pian  tertiaire  pourrait,  à  vrai  dire, 
se  présenter  plus  naturellement  à  l’esprit,  mais  il  s’agirait  de 
pian  monosymplomatique  et  cette  hypothèse,  assez  peu  satisfai¬ 
sante  en  soi,  serait  contradictoire  avec  l’inexistence  au  Para¬ 
guay  du  pertenuis.  La  forme  en  chou-fleur  correspond  sans  doute 
possible  à  la  forme  homonyme  de  la  leishmaniose  américaine 
figurée  par  de  Màtta.  Il  serait,  à  coup  sûr,  difficile  d’y  voir  une 
localisation  extra-génitale  du  granulome  vénérien.  L’idée  de 
néoplasie  épithéliale  maligne  ne  cadrerait  pas  mieux  avec  l’ab¬ 
sence  de  métastases  ganglionnaires  et  la  particulière  lenteur  de 
l’évolution.  Le  diagnoslie  des  formes  compliquées  d’éléphan- 
tiasis  est  plus  délicat.  Lorsque  les  placards  verruqueux  sont  peu 
développés  et  siègent  au  voisinage  d’ulcérations  cicatrisées,  la 
question  se  pose  de  savoir  si  l’on  n’a  point  affaire  aux  verruco¬ 
sités  de  l’éléphantiasis  streptococcique  et  il  est  clair  qu’en 
pareilles  circons-lances,  seule,  l’exÊstence  de  cicatrices  achromi- 
ques  à  bords  pigmentés  a  des  chances,  d’accord  avec  les  ulcéra¬ 
tions  nasales,  de  faire  pencher  la  balance  du  côté  de  la  leishma¬ 
niose  et  de  ses  séquelles.  Lorsque  l’éléphanliasis  se  complique 
d’amputations  digitales,  de  thermoanesthésie  et  d’analgésie,  il  a 
bien  des  chances  d’évoquer  l’idée  de  la  lèpre  et  il  va  de  soi  que 
celle-ci  ne  sera  éliminée  que  si,  prenant  eu  considération  la  fré¬ 
quence  relative  de  l’éléphantiasis  dans  les  vieilles  leishmanioses 
des  membres  inférieurs  ainsi  que  l’intégrité  des  autres  parties 
du  revêtement  cutané,  on  a  soin  de  rechercher  et,  par  suite,  de 
découvrir  le  caractère  purement  local  de  l’anesthésie.  Mühlens  (i) 

(i)  Revista  medica  de  Hamburgo,  no  i,  1928. 
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a  observé  au  Venezuela  et  en  Amérique  centrale  des  pieds  fon¬ 
gueux  rappelant  à  première  vue  les  pseudo-mycétomes  pianiques 
de  Castellani  et  regardés  par  Tejera  comme  appartenant  au 
groupe  du  mossy  foot.  Il  est  de  ces  pieds  qui  sont  éléphantiasi- 
ques  et  présentent  des  nécroses  étendues  de  leurs  orteils.  L’élé- 
phantiasis  gagne  les  jambes.  Parfois  il  est  noueux,  du  type  Ruge- 
MüHt.ENS.  Parfois  il  s’accompagne  de  végétations  en  cbou-fleur 
ou  de  néoformations  verruqueuses  serrées,  molles,  très  vascu¬ 
laires  ou  encore  de  néoformations  fibreuses,  arrondies;  dures  et 
douloureuses.  Ces  pieds  végétants,  si  semblables  aux  nôtres  à 
tant  d’égards,  s’en  distinguent  par  un  caractère,  en  l’espèce  capi¬ 
tal, la  présence  de  nodosités  sous-cutanées  dures  et  douloureuses. 

L’examen  histologique  des  biopsies  prélevées  en  dehors  des 
ulcérations  met  en  évidence  des  lésions  épidermiques  et  der¬ 
miques. 

L’épiderme  présente  une  hyper  kératose  d’autant  plus  marquée 
que  la  lésion  est  plus  ancienne.  Cette  hyperkératose  s’accompagne 
généralement  de  dyskératose,  exceptionnellement  de  parakéra- 
tose.  L’hyperplasie  du  stratum  granulosum  est  discrète  et  loca¬ 
lisée,  celle  du  corps  muqueux  de  Malpighi  ordinairement  modé¬ 
rée.  Le  corps  muqueux  est  de  plus  le  siège  d’un  œdème  suffisant 
pour  dissocier  les  épines  de  Schrœn.  Dans  la  basilaire,  on  décèle 
quelques  mitoses  typiques  et  quelques  cellules  migratrices;  les 
prolongements  interpapillaires  sont  très  développés. 

Le  derme  présente  une  papillomatose  importante,  mais  moins 
considérable  que  celle  du  pian.  Le  tissu  conjonctif  des  couches 
superficielles  est  le  siège  d’un  œdème  plus  ou  moins  accusé, 
d’une  sclérose  légère  et  d’une  infiltration  discrète,  diffuse,  con¬ 
stituée  par  des  plasmazelles,  des  lymphocytes,  des  cellules 
conjonctives  jeunes. 

Des  réactions  analogues  s’observentdansles  couches  profondes 
où  l’infitration  devient  parfois  nodulaire  et  comporte  alors  une 
zone  de  nécrose  centrale  et  des  cellules  géantes.  La  sclérose  ne 
devient  considérable  que  dans  les  cas  compliqués  d’éléphan- 
tiasis.  En  pareil  cas,  elle  intéresse  les  grosses  fibres  collagènes 
et  produit  un  tissu  dense,  dépourvu  de  vésicules  adipeuses.  Les 
glandes  sudoripares  enserrées  dans  cette  sclérose  sont  morpho¬ 
logiquement  intactes.  Les  follicules  pilo-sébacés  font  défaut. 
Dans  un  peu  moins  de  la  moitié  des  cas,  on  décèle  une  artérite 
légère  caractérisée  par  la  prolifération  des  cellules  de  la  tunique 
moyenne  et  de  l’endartère  mais  n’aboutissant  jamais  à  l’oblité¬ 
ration.  Il  est  à  peu  près  constant  de  trouver,  dans  les  couches 
superficielles  du  derme,  des  capillaires  néoformés  congestionnés 
et  très  dilatés. 


PLANCHE  III. 


G.  DELAMARE,  G.  GATTI  ET  D.  GONZALEZ 


Divers  aspects  du  pied  végétant  du  Paraguay. 


PLANCHE  IV. 


G.  DELAMARE,  G.  GATTI  ET  D.  GONZALEZ 
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Les  biopsies  pratiquées  au  niveau  des  ulcérations  permettent 
de  constater  la  disparition  de  l’épiderme  et  de  la  partie  adja¬ 
cente  du  derme.  Le  fond  des  pertes  de  substance  est  formé  par 
un  tissu  de  granulations  recouvert  d’un  magma  fibrineux  empri¬ 
sonnant  dans  ses  mailles  des  cellules  nécrosées  et  de  nombreux 
polynucléaires  pycnosés.  La  charpente  conjonctive  du  tissu  de 
granulations  est  fine  et  renferme  dans  ses  mailles  des  polynu¬ 
cléaires  en  pycnose  dont  le  nombre  va  en  diminuant  de  la  super¬ 
ficie  à  la  profondeur,  des  plasmazelles,  quelques  macrophages, 
des  lymphocytes.  Les  réseaux  capillaires  néoformés  y  sont  d’une 
grande  richesse. 

La  recherche  des  leishmanies  a  été  couronnée  de  succès  six  fois 
sur  frottis,  deux  fois  sur  coupes.  Dans  les  cas  où  le  parasite  n’a 
pu  être  décelé,  la  nature  leishmanique  des  lésions  végétantes 
du  pied  est  apparue  des  plus  probables  tant  à  cause  de  la  mor¬ 
phologie  des  ulcères,  de  la  rhinite,  de  la  palatite,que  de  la  pro¬ 
venance  des  malades.  En  milieu  d’endémie  leishmanienne,  la 
notion  de  leishmaniose  ulcéro-végétante  du  pied  est,  en  somme, 
en  état  de  rendre  compte  de  la  majorité  sinon  de  la  totalité  des 
pieds  verruqueux,  frambœsi formes  ou  eh  chou-fleur. 

La  sérosité  fétide  qui  s’échappe  des  sillons  est  riche  en  germes 
variés  :  streptocoques,  staphylocoques,  diplocoques  Gram  posi¬ 
tifs  ou  négatifs,  sarcines,  corynébactéries,  symbiose  de  Vincent, 
T.  dentium,  T.  rigidum.  Il  y  a  lieu  de  penser  que  ces  germes 
apportent  un  obstacle  plus  ou  moins  sérieux  à  la  cicatrisation 
des  pertes  de  substance  et  que  certains  d’entre  eux,  les  strepto¬ 
coques  notamment,  ne  sont  pas  toujours  étrangers  à  la  produc¬ 
tion  des  lymphangites  à  répétition  et  même  de  l’éléphantiasis. 
Quant  aux  tréponèmes,  on  conçoit  sans  peine  qu’à  un  examen 
superficiel  ils  puissent  faire  croire  indûment  à  la  nature  syphi¬ 
litique  et  surtout  pianique  des  lésions,  plus  particulièrement  de 
celles  où  les  leishmanies  demeurent  introuvables.  A  cette  richesse 
et  à  cette  diversité  de  la  flore  microbienne  surajoutée  s’oppose 
l’absence  constante  de  champignons  et  il  est  à  noter,  à  ce  propos, 
que,  dans  les  cas  où  les  leishmanies  n’ont  pas  été  découvertes, 
l’ensemencement  en  gélose  Sabouraud  du  séro-pus  est  toujours 
resté  négatif. 

Le  pronostic,  bénin  quant  à  l’existence  qui  n  est  en  rien  com¬ 
promise,  l’est  beaucoup  moins  au  point  de  vue  fonctionnel,  les 
végétations  du  pied  constituant  à  la  longue  une  véritable  infir¬ 
mité  qui  s’oppose  à  la  marche  et  réclame  un  traitement  d’assez 
longue  durée. 

La  leishmaniose  végétante  du  pied  n’est  sans  doute  pas  insen¬ 
sible  au  tartre  sibié,  mais  elle  y  est  moins  sensible  que  la  leish- 
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maniûse  végétante  du  palais  et  que  la  leishmaniose  ulcéreuse  de 
jambe,  alors  même  queles  infectionssecondaires  ont  été  en  partie 
supprimées  à  l’aide  de  bains  et  de  pansements  antiseptiques, 
que  l’hjperkératose  a  été  réduite  à  l’aide  d’une  pommade  à 

1  acide  saJicylique.  Ses  récidives  ne  sont  pas  supprimées  par  un 
traitement  même  énergique.  Avec  3  ou  4  g.  de  tartre  stibié  (en 

2  séries  d’injecljons  intraveineuses  séparées  par  un  repos  d’une 
quinzaine  de  jours),  nous  avons  obtenu  la  disparition  de  lésions 
étendues,  mais  des  rechutes  parfois  sérieuses  ont  mis  en  relief  la 
fragilité  des  résultats  obtenus  et  conduit  à  penser  qu'en  tout  état 
de  cause  il  était  nécessaire  de  recourir,  après  le  Iraitcment 
d  attaque,  à  un  traitement  déconsolidation.  Chez  les  sujets,  qui 
ne  supportent  pas  1  émétique  et  ne  sont  pas  désensibilisables, 
comme  chez  ceux  où  l’action  médicamenteuse  s’épuise  trop  vite, 
il  est  indiqué  de  détruire  au  thermocautère  les  végétations  peu 
nombreuses  et  d’exciter  au  bistouri  celles  qui  recouvrent  de  trop 
vastes  surfaces.  L’intégrité  des  plans  profonds  dans  les  cas  non 
compliqués  d’éléphantiasis  permet  de  comprendre  les  succès  de 
l’excision  totale  suivie  de  greffe. 

Le  port  habituel  de  chaussures  suffirait  sans  doute  à  assurêr 
la  disparition  de  la  leishmaniose  ulcéro-végétante  du  pied.  A 
son  défaut,  la  stérilisation,  aussi  précoce  que  possible  des  ulcères 
du  pied,  rendrait  vraisemblablement  à  peu  près  les  mêmes  ser- 


Recherches  sur  la  Pathogénie 

et  le  Traitement  de  la  Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 

Par  Ott. 


Cholestérine  et  fièvre  bilieuse  hémoglobinuriquc  ont  été  rap¬ 
prochées  pour  la  première  fois  en  1910  par  Grimm  en  Allemagne 
et  vers  la  même  époque  en  France  par  Iscovesco  ;  les  considéra¬ 
tions  théoriques  développées  surtout  par  Grimm  et  orientées 
strictement  dans  le  sens  de  la  thérapeutique  reçurent  même  à 
ce  moment  au  Cameroun  un  début  d’application  qui  n’eut  pas 
de  suite.  La  question  en  resta  là  pendant  20  ans. 

En  1929,  démuni  de  bibliographie  mais  placé  dans  de  bonnes 
conditions  matérielles  de  travail,  nous  entreprîmes  ces  recherches 
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dont  nous  avons  déjà  cotntiiuniquë  un  résumé  partiel  au  Con¬ 
grès  de  Bangkok  en  décembre  igSo.  Les  dernières  observations 
recueillies  se  sont  ajoutées  aux  premières  sans  modifier  nos  con¬ 
clusions. 


Quelque  étiologie  que  l’on  admette  (palustre,  spirochétique, 
toxique  ou  organique)  la  clé  -de  la  pathogénie  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobînurique  est  dans  l’explication  de  l’hémo- 
lyse. 

'  Pour  un  esprit  non  prévenu,  celte  hémolyse  initiale  peut 
reconnaître  2  causes  ;  ou  bien  l’action  de  substances  agressives 
ou  bien  fragilité  des  hématies.  Laissant  de  côté  la  recherche 
dans  l’organisme  du  malade  d’un  agent  biologique  d’agression 
nous  avons  orienté  nos  investigations  du  côté  des  hématies, 
trop  négligées  jusqu’ici  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
la  pathogénie  de  la  F.  B.  H. 

Objet  de  ces  recherches.  —  Nous  nous  sommes  demandés  si 
l’affaiblissement  de  la  résistance  globulaire  cliez  certains  palu¬ 
déens  chroniques  ne  préparerait  pas  la  crise  hémoglobînurique 
en  rendant  les  hématies  sensibles  à  l’action  des  nombreuses  sub¬ 
stances  toxiques,  endogènes  ou  exogènes,  biologiques  ou  chi¬ 
miques,  apparaissant  spontanément  ou  introduites  à  un  titre 
quelconque  (alimentaire,  thérapeutique)  au  cours  d’un  accès 
fébrile,  qui,  chez  un  sujet  à  hématies  normales,  se  déroulerait 
sans  qu’éclate  le  drame  hémoglobînurique. 

Nous  plaçant  à  un  point  de  vue  très  particulier,  nous  avons 
recherché  quel  était  le  rôle  du  facteur  eholestérinémie  dans 
les  variations  de  cette  résistance,  —  et,  en  un  second  temps,  la 
valeur  thérapeutique  possible  du  cholestérol. 

Il  est  très  difficile  d’avoir  une  idée  exacte  de  ce  qu’il  est  con¬ 
venu  d’appeler  la  résistance  globulaire.  L’hémolyse  est  un  phé¬ 
nomène  anormal,  en  quelque  sorte  inventé  par  les  expérimenta¬ 
teurs,  entre  les  mains  desquels  le  globule  peut  céder  son 
hémoglobine  sous  l’influence  des  agents  les  plus  divers.  Il  est 
donc  désirable,  pour  savoir  ce  que  vaut  une  hématie,  de  l’éprou¬ 
ver  vis-à-vis  d’un  grand  nombre  de  ces  agents  d’hémolyse,  et 
non  de  s’en  tenir,  comme  l’on  fait  d’habitude,  à  la  mesure  de  sa 
résistance  vis-à-vis  de  l'hypotonie. 

S’opposant  à  l’hémolyse,  on  connaît  diverses  substances  qui 
exercent  une  action  protectrice  des  hématies  :  la  cholestérine, 
entre  autres,  dont  l’importance  biologique  s’affirme  chaque 
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jour,  mais  dont  le  rôle  dans  l’équilibre  globulaire  in  vivo  paraît 
très  complexe,  et  lié  à  celui  de  corps  voisins,  les  lipoïdes  cons¬ 
tituants  du  sérum  et  des  hématies. 

Nous  avons  mesuré,  en  fonction  de  la  cholestérinémie,  la 
résistance  globulaire  d’Annamites  sains,  impaludés,  ou  hémo- 
globinuriques.  Nous  avons  éprouvé  cette  résistance  vis-à-vis  de 
3  sortes  d’agents  d’hémolyse  : 

a)  agent  physique  :  l’hypoconcentration  moléculaire  ; 

b)  agent  chimique  :  3  sels  de  quinine  ; 

c)  agent  biologique  :  des  sérums  antihumains. 


Technique  employée. 

Pour  le  dosage  de  la  cholestérine  dans  le  sérum  et  dans  les  hématies, 
nous  nous  sommes  servis  de  la  méthode  de  Grigaut  et  Liebermann,  avec 
lecture  des  résultats  au  colorimètre  de  Dubosq.  Le  sérum  était  recueilli 
par  exsudation  ;  quant  aux  hématies,  nous  les  obtenions  tantôt  par  défi¬ 
brination  mécanique,  tantôt  par  mélange  du  sang  avec  la  solution  anti¬ 
coagulante  de  : 


Oxalate  de  potasse  .  0,28 

Chlorure  de  sodium .  0,45 

Eau  distillée . 100 


pour  20  cm*  de  sang  (1). 

Lavées  3  fois  à  l’eau  salée  à  9  0/00,  les  hématies  étaient  centrifugées 
une  dernière  fois  à  3.500  tours  pendant  5  minutes  et  débarrassées  le  plus 
exactement  possible  du  liquide  surnageant.  Le  culot  mesuré  à  la  pipette 
après  brassage  était  placé  à  la  glacière  à  8“  et  servait  aussitôt  à  l’ensemble 
des  recherches  : 

2  cm*  de  ce  culot  d’hématies  étaient  réservés  pour  le  dosage  de  la 
cholestérine  ; 

1  cm*  émulsionné  dans  99  cm*  d’eau  salée  à  9  0/00  était  employé  pour 
la  mesure  de  la  résistance  aux  sels  de  quinine  ; 


(i)  A  ce  propos  il  n’est  pas  inutile  de  signaler  dès  maintenant  l'observation 
suivante  que  nous  avons  pu  faire  à  plusieurs  reprises  ;  au  cours  de  la  défi¬ 
brination  mécanique  il  peut  arriver  qu’un  certain  nombre  d’hématies  soient 
lysees  par  l’agitation  au  contact  des  billes  de  verre  ;  la  centrifugation  sépare 
alors  un  sérum  plus  ou  moins  teinté  de.  rose.  Or  toutes  les  fois  que,  en  pareil 
cas,  nous  avons  comparé  pour  un  même  sang  le  litre  de  la  cholestérine  et  la 
mesure  de  la  résistance  globulaire,  d’une  part  pour  les  hématies  obtenues 
par  défibrination  mécanique,  d’autre  part  pour  les  hématies  oxalatées 
(plasma  incolore)  nous  avons  noté  une  différence  de  valeur  et  pour  la 
cholestérinémie  et  pour  la  résistance,  les  hématies  lysées  se  montrant  les 
plus  fragiles  et  les  moins  chargées  en  cholestérine  :  si  bien  que  la  résis¬ 
tance  paraissait  plus  forte  qu’elle  n’était.  On  ne  saurait  donc  trop  conseiller 
l’abandon  de  la  défibrination  mécanique  dans  la  mesure  de  la  résistance  glo¬ 
bulaire. 
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1  cm^  émulsionné  dans  19  cm’  d’eau  salée  à  9  0/00  servait  au  titrage 
des  hémolysines  ; 

Enfin  1  cm’  était  réparti  au  compte-gouttes  normal  sans  émulsion 
préalable,  dans  une  série  de  tubes  contenant  1  cm’  d’une  solution  de  NaCl 
de  concentration  moléculaire  décroissante  à  raison  d’une  goutte  par 
tube. 

a)  Pour  la  mesure  de  la  résistance  à  l’bypoconcentration  moléculaire 
(hypotonie)  nous  nous  servions  d’eau  distillée  et  d’une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  chimiquement  pur  et  préalablement  desséché  sous  la 
cloche  à  acide  sulfurique,  puis  pesé  à  la  balance  à  chaîne.  Les  liquides 
étaient  répartis  dans  les  tubes  à  hémolyse  à  l’aide  de  pipettes  graduées  au 
centième  de  cm’,  l’eau  distillée  d’abord,  de  façon  à  obtenir  un  volume 
total  de  1  cm’  par  tube  et  à  constituer  une  échelle  de  16  tubes  allant  de  : 

H°0  =  4o  centièmes  de  cm’  H’O  :=  70  centièmes  de  cm’ 

NaCl  =  60  centièmes  de  cm’  NaCl  —  3o  centièmes  de  cm’ 

c’est-à-dire  de  6  g.  à  3  g.  pour  1.000  de  NaCl. 

Si  l’hémolyse  débutait  au  premier  tube  ou  n’était  pas  complète  au  der¬ 
nier,  il  était  facile  d’ajouter  quelques  tubes. 

Après  3  minutes  de  contact  les  hématies  étaient  centrifugés  et  la  lec¬ 
ture  de  la  courbe  d’hémolyse  consignée  de  la  façon  suivante  :  la  teinte 
jaune-rose  de  la  colonne  liquide  surmontant  le  culot  marquait  le  début 
de  l’hémolyse;  nous  la  désignions,  avec  les  auteurs  classiques  sous  le 
signe  Hj  —  une  teinte  nettement  rouge  indiquait  l’hémolyse  centrale  et  se 
trouvait  désignée  par  Uj  —  enfin  la  teinte  la  plus  foncée  du  liquide 
coïncidant  avec  la  disparition  du  culot  et  l’absence  d’ondes  soyeuses 
par  agitation  était  considérée  comme  celle  de  l'hémolyse  totale  et 
appelée  H,. 

b)  En  ce  qui  concerne  la  quinine  nous  nous  sommes  adressés  d’abord  à 
la  solution  commerciale  S.  d’un  emploi  courant  au  Laos,  après  nous 
être  assurés  que  son  pouvoir  hémolytique  était  le  même,  à  titre  égal,  que 
celui  d’une  solution  de  bichlorhydrate  préparée  au  laboratoire. 

1  cm’  de  la  solution  contenant  0  g.  50  de  sel  était  dilué  dans  99  cm’ 
d’eau  salée  à  10  0/00  puis  réparti  par  centièmes  de  cm®  dans  les  tubes 
à  hémolyse;  on  ajoutait  ensuite  l’eau  physiologique  de  manière  à  consti- 


bichlorhydrate  =  20  centièmes  de  cm’ 


tuer  une  échelle  comprise  entre  • 
.  bichlorhydrate  =  5o  centièmes 


;  enfin  l’émulsion  d’hématies 


NaCl  à  10  0/00  =  5o  centièmes  de  cm’ 


était  ajoutée  à  raison  de  1  cm’  par  tube  et  les  portoirs  étaient  placés 
à  l’étuve  à  37"  pendant  30  minutes.  Dans  ces  conditions  l’hémolyse  se 
produisait  généralement  dans  les  tubes  contenant  de  0  g.  001  à  0  g.  0025 
de  bichlorhydrate  de  quinine. 

Pour  le  chlorhydrate,  le  moins  actif  des  sels  que  nous  ayons  étudiés,  la 
solution-mère  titrant  Og.  50  par  cm’  était  diluée  seulement  au  dixième. 
Dans  ces  conditions  l’hémolyse  se  produisait  en  général  entre  les  tubes 
contenant  ^  et  soit  0  g.  01  et  0  g.  025. 

Enfin  pour  le  formiate,  la  solution  S.  contenant  0  g.  10  par  cm’,  nous 
devions  diluer  5  cm’  de  cette  solution  dans  15  cm’  d’eau  salée  à  10  0/00  ; 
la  dilution  obtenue,  mélangée  par  centièmes  de  cm’  avec  la  solution 
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de  NaCl  à  10  0/00  jusqu’à  un  volume  total  de  1  cm®,  héœolysait  dans 
l'échelle  comprise  entre et  ^  c’est-à-dire  à  la  dose  de  0  g.  0t)025 
et  0  g.  01  de  foriaiate. 

Au  début  de  nos  recherches  nous  nous  adressions  à  des  solutions  plus 
concentrées  de  sels  de  quinine  que  nous  mettions  en  présence  d’émulsioins 
d’hématies  représentant,  sous  un  volume  de  1  cm®,  environ  1  cm®  de  sang 
normal.  L’hémolyse  se  produisait  alors  en  5  minutes,  que  les  hématies 
aient  été  déplasmatisées  ou  non;  mais  nous  avons  d4  renoncer  à  cette 
technique  trop  brutale. 

C’est  que  l’hémolyse  quinique  est  un  phénomène  complexe  où  l’on  peut 
distinguer  2  temps  r 

1“  Le  laquage  du  milieu  ambiant  qui  prend  alors  une  teinte  rouge; 

2»  La  formation  d’un  Hoculum  de  couleur  verdâtre  plus  ou  moins 
dense  et  foncé  selon  la  nature  du  sel  employé,  la  richesse  de  sa  concentra¬ 
tion  moléculaire,  enfin  la  densité  de  l’émulsion  d’hématies. 

Cette  décomposition  chimique  de  l’hémoglobine  est  à  son  maximum 
avec  le  bichlorhydrate  de  quinine  ;  elle  est  moins  marquée  avec  le  chlor¬ 
hydrate  ;  nulle,  en  apparence,  avec  Icformiate. 

Pour  activer  l’hémolyse  il  nous  a  paru  avantageux  d’imposer  à  nos 
mélanges  un  séjour  à  l’étuve  strictement  chronométré.  Dans  les  conditions 
où  nous  nous  placions,  une  hémolyse  générale  se  produisait  enlre  la  30® 
et  la  35®  minute  de  séjour  à  l’étuve  ;  ce  phénomène  de  l’hémolyse  massive 
après  un  temps  assez  long  de  préparation  a  été  vu  en  1926  par  R.  Fabre 
qui  a  donné,  par  une  méthode  spectrophotométrique  personnelle,  une 
courbe  de  l’hémolyse  quinique  d’abord  lente  puis  brusquement  relevée  et, 
pour  finir,  presque  horizontale. 

c)  Enfin  nous  avons  préparé  plusieurs  sérums  anühumains  par  injec¬ 
tions  répétées  d’hématies  d’Annamites  dans  le  péritoine  de  lapins  suivant 
la  méthode  habituelle.  Ces  sérums,  à  uneexception  près,,  se  sont  montrés 
fortement  bémolysants  et  très  faiblement  agglutinants.  L’agglutination 
se  produisait  généralement  dans  le  tube  à  1/100  et  ne  gênait  en  rien  la 
lecture  de  l’hémolyse. 


I.  _  RÉSISTANCE  GLOBULAIRE 


I®  Résistance  globulaire  de  l’Annamite  normal.  —  La  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  se  déclare  le  plus  souvent  au  Laos 
chez  l’Asiatique  immigré  (annamite  ou  chinois.);  on  l’observe 
parfois. chez  l'Européen  vivant  dans  fa  forêt;  elle  est  exception¬ 
nelle  chez  le  laotien  (i). 


Nous  avons  cependant  une  observation,  la  première  sans  doute,  de 
F.  B.  H.  chez  un  laotien. 
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Tableau  I 


Obs. 

N- 

Numération 
globo  taire 

Résistance 

l’hypotanie 

Rési  tance 

chlorhydrate 

;  Résistance 

[bichlorhydrate 

Résistance 

de  quinine 

Indrvîdi 

is  normaux 

44 

o,oi8 

o,ooi5 

0  0025 

d 

38 

32 

0,023 

0,0022 

o,oo65 

44 

0.016 

0,0012 

o',oo55 

38 

0,018 

34 

0,0021 

0,0080 

4a 

0,018 

0,0016 

o,oo5o 

f 

36 

28 

0,022 

0,0070 

46 

0,018 

0,0010 

o,oo4o 

g 

4o 

0,022 

0,0019 

36 

0,024 

0,0070 

44 

0,017 

o,ooi3 

0,004? 

38 

o!ooi8 

o,oo58 

32 

0,022 

0,0022 

0,0071 

Les  chifFres  moyens  de  la  résistance  normale  à  l’hypotonie 
sont,  on  le  voit,  exactement  ceux  que  donnent  les  classiques 
pour  la  résistance  normale  de  l’Européen. 


2"  Résistance  globulaire  de  l’Annamite  impaludé.  —  A.  Dans 
la  fièvre  et  au  voisinage  de  la  fièvre,  quelle  soit  de  première 
invasion  ou  une  manifestation  du  paludisme  secondaire,,  nous 
trouvons  tantôt  une  résistance  normale,  tantôt  une  résistance 
augmentée,  tantôt  enfin  la  fragilité  la  plus  nette.  Au  moins  vis- 
à-vis  de  l’hypotonie.  En  présence  des  sels  de  quinine  en  effet, 
les  hématies  de  paludéens  paraissent  se  comporter  comme  des 
hématies  normales. 

B.  Dans  Tapyrexie  depuis  longtemps  établie,  la  fragilité  à 
l’hypotonie  paraît  la  règle. 

G.  Les  variations  de  cette  résistance  ne  paraissent  pas  en 
rapport  avec  les  variations  du  chiffre  des  hématies. 

Nous  produisons  dans  le  tableau  2  quelques-unes  de  nos 
observations  : 
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Tableau  II 


Obs. 

N» 

Numération 

globulaire 

Résistance 

l’hypotonie 

Résistance 

chorhydrate 

Résistance 

bichlorhydrate 

Résistance 

formiate 

a)  Ac 

rcès  francs 

7 

0  0012 

5.320.000 

46 

0,00,4 

38 

0,00,6 

))  Fièvre  continue  ou  quotidienne 

ïl 

0,011 

0,0018 

0,0060 

>7 

o’,oi5 

j 

[ 

0,018 

0,0025 

o,oogo 

i 

,  4o 

0 , 00 I 6 

9 

1.300.000  < 

3a 

/ 

1 

'  26 

0^0022 

:)  Au  lendemain  d’un  accès  franc 

! 

38 

0  0012 

3 

4.800.000 

1  3o 

oiooi6 

i 

1 

0,0018 

d)  Au  lendemain  d'une  fièvre  intermittente 

1 

i 

4a 

0,016 

0,0021 

0,0060 

.i8 

34 

0,018 

( 

1 

3o 

0,022 

0,0026 

0-0075 

e)  Depuis  longtemps  apyrétiques 

i5 

! 

49 

0,0,7 

0,0016 

0,0045 

ancien 

42 

0,018 

F.  B.  H. 

r 

36 

0,019 

0,0024 

o,oo55 

■4 

t 

47 

0,016 

0,0016 

2.3,0.000 

4o 

0,020 

o,ooig 

F.  B.  H. 

r 

1 

34 

0,0024 

3“  Résistance  globulaire  de  l’Annamite  au  cours  de  la  crise 
HÉMOGLOBINURIQUE.  —  A  Hotrc  connaissancc,  la  mesure  de  cette 
résistance  n’a  jamais  été  établie,  ni  vis-à-vis  de  l’hypotonie  ni 
vis-à-vis  de  la  quinine. 

Résumons  en  quelques  mots  le  résultat  de  nos  mesures  chez 
le  malade  atteint  de  F.  B.  H. 
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1“  La  valeur  moyenne  de  la  résistance  à  V hypotonie  est  nette¬ 
ment  inférieure  à  la  valeur  moyenne  de  la  résistance  normale  ; 

Annamite  sain  .  .  Hi  44  ;  H,  38;  H3  82 
Annamite  F.  B.  H.  H.  55;  44;  H,  35 

Il  convient  toutefois  de  noter  le  manque  d’homogénéité  des 
résultats;  à  côté  de  fragilité  globulaire  très  marquée,  nous  y 
trouvons  une  résistance  normale. 

Cette  diversité  ne  doit  pas  nous  surprendre.  Nous  la  retrouvons  chez 
les  auteurs  qui  nous  ont  précédé. 

En  effet,  tandis  que  les  premiers  observateurs  paraissaient  d’accord 
pour  signaler  la  fragilité  globulaire  de  leurs  malades,  ceux  qui  suivirent 
obtinrent  parfois  des  résultats  différents. 

Dès  1906,  Vincent  et  Dopteh  apportaient  une  observation  d’un  grand 
intérêt  :  chez  un  ancien  paludéen  particulièrement  sensible  à  la  quinine 
ils  avaient  pu  provoquer  à  volonté  l’hémoglobinurie  ;  or  l’hémolyse, 
recherchée  par  la  méthode  d'HAMBuncEn,  débutait  à  0,44  en  dehors  des 
crises,  à  0,46  pendant  les  crises,  à  0,41  ou  0,42  neuf  jours  après.  Ils  en 
avaient  conclu  à  une  fragilité  habituelle,  aggravée  par  la  quinine  et 
déterminée  (probablement)  par  la  déminéralisation  du  sang(l). 

Dans  la  suite,  Vincent  et  Rieux  publient  une  nouvelle  observation  avec 
Hj  à  0,52  —  Ha  à  0,46  —  H3  à  0,42.  Ici,  nette  diminution  de  la  résistance 
à  I  hypotonie. 

Par  contre,  pour  Chbistophers  et  Bentley,  il  n’y  a  pas  dans  la  F.  B.  H. 
élévation  du  «  point  hémolytique  ».  Une  observation  publiée  en  1918  par 
Ameville,  Sourdel  et  Marcorelle  donne  même  des  chiffres  paradoxaux 
indiquant  un  accroissement  de  la  résistance. 

Bien  que  nos  7  observations  réunissent  les  résultats  dissem¬ 
blables  que  l’on  obtient  en  rassemblant  les  publications  plus 
anciennes  il  faut  admettre  que,  chez  nos  malades  annamites,  la 
fragilité  paraissait  la  règle,  la  résistance  l’exception. 

2»  La  résistance  des  hématies  de  bilieux  à  la  quinine  fut  éprouvée  pour 
la  première  fois  par  Vincent  et  Dopter  chez  le  malade  dont  nous  rappe¬ 
lions  plus  haut  l’observation.  Le  sel  employé  fut  le  chlorhydrate  dont 
les  doses  minima  hémolysantes  se  montrèrent  inférieures  à  celles  qui 
étaient  nécessaires  pour  des  hématies  normales.  A  la  fragilité  vis-à-vis  de 
l’hypotonie  les  auteurs  ajoutèrent  donc  la  fragilité  à  la  quinine. 

Mais  en  1909,  au  Nyassaland,  utilisant  la  quinine-base  et  le  bichlor- 
hydrate,  Barratt  et  Yorke  arrivèrent  à  une  conclusion  différente  :  pour 
eux,  les  hématies  de  bilieux  se  comportent  vis-à-vis  de  la  quinine  comme 
des  hématies  normales. 

Le  fait  que,  sans  connaître  leurs  travaux,  nous  sommes  arrivés  par  une 
méthode  légèrement  différente  de  la  leur  aux  mêmes  conclusions  que  les 


(i)  Il  y  a  lieu  d’observer  que,  selon  Hamburger,  H,  correspond  chez  l’indi¬ 
vidu  normal  à  une  concentration  en  sel  de  o,44  ojo  ce  qui  ôterait  une  part 
de  leur  valeur  aux  conclusions  de  Vincent  et  Dopter. 

Bull.  Soc.  Paih.  Ex.,  n»  5,  1982. 
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auteurs  anglais,  pour  ce  qui  est  du  bichlorhydrate  et  du  chlorhydrate, 
donne  plus  de  poids  encore  à  la  réserve  que  nous  devons  faire  en  ce  qui 
concerne  le  formiate  de  quinine. 

Le  tableau  suivant  rapproche  les  moyennes  des  doses  néces¬ 
saires  à  l’hémolyse  chez  l’annamite  normal,  chez  le  paludéen  et 
dans  la  F.  B.  H. 


Tableau  III 


Chlorhydrate 

Bichlorhydrate 

Formiate 

Individus 

H.  (  0,017 

Hs  \  0,020 

oœis 

o,co4a 

0,0058 

normaux 

H3  1  olona 

0,’0022 

0,0071 

o,oi6 

o,oo55 

Paludéens 

0,019 

o,oo63 

0,0021 

0,0073 

o,oi4 

o,oot5 

0,0010 

F.  B.  H. 

0  jOOi6 

o,ooi5 

0,020 

0,0019 

0,0020 

L’homogénéité  des  moyennes,  qui  ont  servi  à  Tétablir,  fait  que, 
à  notre  avis,  la  fragilité  élective  des  hématies  de  bilieux  vis- 
à-vis  du  formiate  de  quinine  ne  peut  être  mise  en  doute. 


IL  —  CHOLESTÉRINÉMIE 


La  plupart  des  ouvrages  qui  traitent  de  la  cholestérinémie  s’occupent 
exclusivement  de  la  teneur  en  cholestérine  du  sérum  sanguin.  Il  semble 
que  les  chercheurs  se  soient  désintéressés  des  variations  de  la  cholesté¬ 
rine  au  niveau  des  hématies,  si  bien  que  nous  savons  fort  peu  de  choses, 
et  parfois  inexactes,  sur  celte  partie  de  la  cholestérine  sanguine. 

Depuis  1898,  EBEnnAnoT  IIepner  nous  a  appris  que  la  cholestérine  est 
en  majeure  partie  éthérifiée  dans  le  sérum  alors  qu’elle  se  trouve  à  l’état 
libre  sur  les  hématies. 

Grigaut,  substituant  aux  méthodes  insuffisantes  sa  méthode  d’extrac¬ 
tion  par  l’alcool  faible  en  présence  de  soude,  put  situer  avec  précision 
la  moyenne  de  la  teneur  du  sérum  autour  de  1  g.  60  et  celle  des  hématies 
autour  de  1  g.  50  0/00. 

Comparant  les  deux  valeurs  il  vit,  avec  Lhuillieb,  que  chez  l’homme 
sain  elles  varient  dans  les  mêmes  limites,  le  taux  des  hématies  se  trou¬ 
vant  généralement  un  peu  inférieur  à  celui  du  sérum;  que  par  contre  au 
cours  des  différents  états  pathologiques  le  chiffre  du  sérum  pouvait  varier 
de  0  g.  7i  à  8  g.  40,  tandis  que  le  chiffre  des  hématies  apparaissait 


Séance  du  ii  Mai  1982 


503 


toujours  voisin  de  la  moyenne  (1  g.  10  à  1  g.  93).  De  leurs  dosages 
GniGAUT  6t  LnuiLLiEn  tiraicDt  [ci  conclusion  suivcintG  i  «  Lgs  vuricitions 
de  la  cholestérinémie  ont  leur  siège  unique  dans  le  sérum  sanguin  • 
le  taux  des  hématies  est  indépendant  de  celui  du  sérum  ».  ’ 

Cette  conclusion  d’un  auteur  si  compétent  explique  la  rareté  des 
recherches  qui  ont  suivi.  Il  n’est  pas  assuré  cependant  que  l’affirmation 
de  GniGAüT  ne  mérite  pas  d’être  contrôlée.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve 
que  la  conclusion  d’un  important  travail  d’ANToxELLi  :  «  (Dans  les 
hémopathies)  le  taux  de  la  cholestérine  peut  suhir  de  notables  variations 
non  seulement  dans  le  sérum  mais  encore  dans  les  hématies  ».  Et  nous 
verrons  plus  loin  que,  dans  la  F.  B.  II.  ainsi  que  dans  le  paludisme, 
le  taux  de  la  cholestérinémie  se  trouve  habituellement  au-dessous  de 
la  normale. 

Les  nombreux  travaux  qui  depuis  plus  de  30  ans  se  sont  succédé  pour 
mettre  en  relief  le  rôle  de  la  cholestérine  ou  celui  des  lipoïdes  non  saturés 
dans  la  protection  ou  dans  la  lyse  globulaire  auraient  dû  semble-t-il  inci¬ 
ter  les  chercheurs  qui  se  sont  inquiétés  de  la  pathogénie  du  syndrome 
hémoglobinurique  à  mesurer  la  résistance  des  bilieux  en  fonction  de  leur 
cholestérinémie  globulaire;  cependant  à  notre  connaissance  aucun  travail 
de  cet  ordre  n’a  jamais  été  entrepris. 

Pourtant,  dans  le  paludisme,  les  relations  de  la  cholestérinémie  et  de  la 
résistance  avaient  dès  1912  attiré  l’attention  de  Béguet  qui,  dans  sa 
thèse,  faisait  un  rapprochement  entre  les  2  courbes,  toutes  2  situées 
au-dessous  de  la  normale  pendant  l’apyrexie,  s’en  rapprochant  toutes 
deux  pour  la  dépasser  parfois  au  moment  de  l’accès  palustre.  En  1929 
Crespin  et  Ali  Zaki  confirmèrent  chez  30  malades  à  PI.  vivax  ou  à 
PI.  præcox  la  remarque  de  Béguet. 

D’autres  auteurs  se  sont  donné  à  tâche,  plus  simplement,  de  doser 
la  cholestérine  sérique  de  leurs  malades  impaludés.  Biscoxs  et'ilouzAUD, 
Sex,  Calentroni  concluent  à  une  hypocholestérinémie  habituelle.  Porak 
note  cette  hypocholestérinémie  à  la  période  d’état  des  fièvres  continues  de 
première  invasion  et  pensent  qu’elle  est  d’autant  plus  marquée  que  le  cas 
est  plus  grave.  Crespin  et  Ali  Zaki,  comme  Béguet,  signalent,  nous 
l’avons  vu,  un  relèvement  passager  au  moment  de  l’accès,  dans  le  palu¬ 
disme  secondaire. 

Aux  Indes  Néerlandaises  De  Langen  fait  de  l’hypocholestérinémie  une 
question  de  race  ;  mais  aux  Indes,  d’après  M.  Lkger,  Rads.ma  attribue 
cette  moindre  valeur  au  mauvais  état  général  et  aux  maladies  de  l'indi¬ 
gène,  en  particulier  au  paludisme  :  l'hypocholestérinémie  s’accompao'ne 
toujours  d’une  diminution  du  taux  du  fer.  “ 

Il  semble  d’ailleurs  que  l’économie  doive  être  profondément  perturbée 
pour  que  le  taux  de  la  cholestérinémie  s’affaisse  :  en  effet,  dans  le 
paludisme  d’inoculation,  ses  variations,  d’après  Olinescu  et  Ettingher, 
sont  inappréciables.  Chez  l’Annamite,  même  en  bonne  santé,  le  sérum  est 
pauvre  en  cholestérine.  Ce  fait  se  dégage  des  recherches  de  Borel,  Pons, 
Advier  et  Guillerm,  qui  trouvent  chez  l  individus  normaux  un  chiffré 
moyen  de  0  g.  97  (niais  variant  de  0,61  à  1,87  d’un  homme  à  l’autre)  — 
et  dans  le  paludisme,  quel  que  soit  l’hématozoaire  en  cause,  un  chiffre 
très  voisin  de  0,90;  les  auteurs  concluent  à  une  hypocholestérinémie 
à  peu  près  constante  dans  le  paludisme. 

Depuis  notre  première  communication  Borbes  a  publié  un  travail  qui 
confirme  le  nôtre.  Le  chiffre  moyen  qu'il  trouve  chez  4  annamites  nor¬ 
maux  est,  comme  celui  que  nous  avons  trouvé,  1  g.  39.  Pour  24  malades 
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il  obtient  1,14  et  considère  que  la  teneur  en  cholestérine  du  sérum  de 
l’Annamite  impaludé  est  voisine  de  la  normale. 

Nous  n’avons  rien  découvert  dans  la  littérature  sur  la  cholestérinémie 
globulaire  de  l’Annamite. 


i”  Cholestérinémie  de  l’Annamite  normal.  —  A.  Cholestérine 
du  sérum.  —  Trois  premiers  dosages  faits  chez  2  jeunes  infir¬ 
miers  et  chez  un  coolie  de  l’hôpital  donnent  une  moyenne 
de  I  g.  o3;  les  4  dosages  suivants,  effectués  sur  des  miliciens 
robustes  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  de  la  résistance 


globulaire,  donnent  une  moyenne  de  i  g.  76,  nettement  supé¬ 
rieure  ;  ce  fait  souligne  les  rapports  de  l’alimentation  et  de 
l’état  de  santé  avec  la  cholestérinémie. 

Pour  les  7  sujets  examinés  la  moyenne  générale  est  :  i  g.  Sg. 

B.  Cholestérinémie  des  hématies.  —  Les  2  groupes  précédents 
donnent,  le  premier  i  g.  i5,  le  second  i  g.  82. 

Les  moyennes  comparées  de  la- cholestérinémie  sérique  et  de 
la  cholestérinémie  globulaire  font  ressortir  un  taux  légèrement 
inférieur  pour  les  hématies,  ce  qui  confirme  chez  l’annamite  la 
conclusion  de  Grigaut  pour  l’Européen.  On  peut  dire  que  le 
"PP°''‘  lis^emenl  supérieur  à  I. 

2“  Cholestérinémie  de  l’Annamite  impaludé.  —  a)  Pendant  la 
fièvre  palustre  et  au  voisinage  de  la  fièvre  il  y  a  diminution  du 
taux  de  la  cholestérine  sérique  ;  par  contre  dans  le  même  temps 
la  cholestérinémie  globulaire  est  normale  ou  même  légèrement 
accrue  ; 

b)  Chez  le  paludéen  depuis  longtemps  apyrétique  la  cholesté¬ 
rinémie  sérique  et  globulaire  est  semblable  à  la  cholestériné¬ 
mie  sérique  et  globulaire  de  l’individu  sain; 

«)  Le  rapport égal  ou  même  légère¬ 
ment  supérieur  à  i  dans  l’apyrexie  bien  établie  ;  il  est  nettement 
inférieur  à  1  (0,6  ou  0,7)  pendant  la  fièvre  et  au  lendemain  de 
la  fièvre  (anomalie). 


Tableau  IV 


Obs.  n» 

. 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VLI 

Moyenne 

Cholestérine 
du  sérum  ' 

Cholestérine 
des  hématies 

0,49 

? 

I  ,06 

1,37 

'■>7 

0,75 

0.64 

i,i5 

0,43 

0,90 

1,27 

1,38 

? 

0,84 

1,09 
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3“  Gholestérinémie  dans  la  F.  B.  H.  —  a)  Au  cours  de  ia  crise 
hémoglobinurique  la  moyenne  de  la  cholestérinémie  est,  on  le 
voit,  particulièrement  basse.  Si  pour  plus  d’homogénéité  nous 
écartons  les  chiffres  obtenus  chez  notre  malade  n"  6  (enfant  de 
7  ansj  la  moyenne  devient  pour  le  sérum  :  0,98  et  pour  les 
hématies  :  i,ii.  Elle  reste  inférieure  à  celle  de  l’annamite  nor¬ 
mal  qui  était  de  i  g.  89  pour  le  sérum  et  i  g.  28  pour  les  héma¬ 
ties. 

b)  Ici  comme  pour  le  paludéen  pyrétique  le  rapport 
cholestérine  sérique  .  1  •  ,  .  1  i 

cholestérine  globulaire  rappo'-t  ^  normale  ; 

il  est  sensiblement  inférieur  à  i,  en  moyenne  ;  mais  ce  n’est  pas 
là  une  règle  puisque  chez  notre  malade  n’'  5  il  était  au  con¬ 
traire  supérieur  à  i  (i,4)- 


111.  —  HYPERCHOLESTÉBINÉMIE  PROVOQUÉE 


Nous  entendons  par  ces  mots  tout  accroissement  artificiel  du 
taux  de  la  cholestérinémie  (soit  dans  le  sérum,  soit  au  niveau 
des  hématies)  à  condition  que  cet  accroissement  soit  notable  et 
situé  hors  de  la  marge  des  erreurs  possibles  de  dosage. 

A  lire  les  auteurs,  il  semble  que  cette  hypercholestérinémie 
ne  soit  pas  aisée  à  obtenir,  au  moins  d’une  manière  constante, 
quel  que  soit  l’artifice  employé  pour  y  parvenir. 

Grigaut,  le  premier,  nourrissant  des  chiens  avec  des  repas 
additionnés  de  i  ou  plusieurs  grammes  de  cholestérine  en 
poudre,  obtient  2  fois  sur  4  un  résultat  fortement  positif,  mais 
dans  les  2  autres  cas  la  valeur  de  la  cholestérinémie  ne  subit 
pas  de  modification  (dans  le  sérum)  malgré  une  absorption 
quotidienne  de  5  g.  poursuivie  pendant  10  jours. 

A.  G.  Marie  de  son  côté  n'obtient  aucun  résultat  par  la  voie 
buccale  et  pense  que  la  substance  ingérée  disparaît  en  majeure 
partie  dans  l’intestin.  D’autre  part  les  injections  répétées  de  cho¬ 
lestérine  en  solution  huileuse  soit  sous  la  peau,  soit  dans  le 
péritoine  du  lapin  ou  du  cobaye,  ne  provoquent  jamais  d’hyper¬ 
cholestérinémie  (au  niveau  du  sérum). 

Leuret,  Gaussimon  et  Vitte,  chez  le  tuberculeux  arrivent  à  la 
même  conclusion  avec  l’injection  sous-cutanée  ou  intra-muscu- 
laire.  «  Nos  conclusions  disent  les  auteurs  sont  en  contradiction 
avec  celles  de  Gravila,  et  accord  avec  celles  de  Julien  et  Mar¬ 
tin  Rousset  ». 
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Par  contre,  chez  le  cheval,  A.  G.  Marie  élève  le  taux  de  la  cho- 
leslérinémie  et  modifie  les  propriétés  biologiques  du  sérum  chez 
le  cheval  par  des  injections  intraveineuses  de  solution  huileuse 
de  cholestérine. 

Lumière  obtient  les  mêmes  résultats  et  bien  plus  marqués 
encore  chez  les  animaux  de  laboratoire  par  l’injection  sous- 
cutanée  longtemps  répétée  :  le  sérum  des  animaux  ainsi  prépa¬ 
rés  protège  les  hématies  contre  les  hémolytiques  chimiquement 
définis  et,  in  uioo,  contre  le  choc  anaphylactique. 

Négligeant  l’administration  per  os  et  l’injection  de  solution 
huileuse,  Nocht  et  Kikuth  ont  expérimenté  in  vioo  avec  la  cho¬ 
lestérine  à  l’état  colloïdal.  Dans  ces  conditions  il  n’ont  obtenu 
aucune  protection  des  hématies  contre  différents  agents  d’hémo¬ 
lyse. 

Dans  toutes  ces  recherches  (la  dernière  mise  à  part)  il  con¬ 
vient  de  remarquer  l’absence  de  contrôle  d’une  fixation  possible 
de  la  cholestérine  sur  les  hématies  au  cours  du  traitement.  Nous 
verrons  plus  loin  que  ce  contrôle  n’est  pas  sans  intérêt. 

Pour  nous,  dans  l’ignorance  où  nous  étions  de  tous  ces  ren¬ 
seignements,  nous  nous  en  sommes  tenus  dans  nos  essais  expé¬ 
rimentaux  et  thérapeutiques  à  l’injection  sous-cutanée  ou  intra¬ 
musculaire  de  cholestérine  dissoute  dans  l’huile.  Nous  étions 
guidés  par  cette  double  indication  :  assurer  l’absorption  la  plus 
rapide  et  la  plus  complète  du  médicament,  utiliser  la  seule 
solution  de  cholestérine  que  nous  puissions  préparer  au  labo¬ 
ratoire. 

Sauf  pour  les  bilieux  qui  étaient  soumis  au  traitement  dès 
leur  arrivée,  le  titrage  avait  lieu  le  matin  à  jeun,  immédiate¬ 
ment  avant  l’injection,  puis  le  lendemain  matin  à  jeun  (c’est- 
à-dire  24  h.  après)  et  dans  certains  cas  plusieurs  jours  de  suite. 
La  dose  injectée  variait  de  o  g.  5o  à  i  g.  et  plus  (chez  les  hémo- 
globinuriques).  Le  tableau  ci-contre  résume  les  résultats  obte¬ 
nus. 

L’examen  attentif  de  ce  tableau  permet  les  constatations  sui¬ 
vantes  : 

1“  Les  variations  de  la  cholestérine  dans  le  sérum  à  la  suite  de 
l’injection  huileuse  sont  le  plus  souvent  peu  importantes  et  diri¬ 
gées  dans  le  sens  de  l’accroissement;  parfois  nulles  ou  situées 
dans  la  marge  des  erreurs  possibles  de  dosage,  parfois  enfin 
(2  fois  sur  12)  paradoxales,  le  taux  de  la  cholestérinémie  sérique 
se  trouvant  abaissé  après  48  heures  de  traitement;  pour 
l’ensemble  nous  nous  trouvons  en  accord  avec  les  auteurs  qui 
nous  ont  précédé  ; 

2“  Au  niveau  des  hématies  ii  fois  sur  12  l’injection  a  été  sui- 
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Tableau  V 


établi  le  lendemain  de  Tinjeclion,  et  le  surlendemain  nous 
n’avons  pas  fait  de  nouveau  dosage. 

Dans  le  paludisme,  la  surcharge  globulaire  a  pu  atteindre  76 
ou  même  90  0/0  ;  elle  fut  en  moyenne  de  36  0/0  après  ik  h.  Mais 
c’est  tout  particulièrement  dans  la  F.  B.  H.  que  les  hématies  se 
sont  montrées  avides  de  la  cholestérine  qui  leur  était  offerte; 
l’hypercholestérinémie  fut  observée  chez  les  3  malades  où  elle 
fut  recherchée  ;  pour  le  premier  elle  était  de  1 1  0/0  après  48  h., 
pour  le  second  de  i63  0/0  après  24  h.,  pour  le  troisième  enfin 
elle  passait  de  61  0/0  en  24  h.  àiyo  0/0  après  48  h. 

La  pauvreté  du  sang  des  bilieux  et  parfois  des  paludéens  en 
hématies  a  souvent  limité  nos  dosages;  elle  a  fait  dans  le  tableau 
que  nous  présentons  des  trous  qui  nous  empêchent  d’établir 
pour  nos  3  hémoglobinuriques  une  moyenne  logique  ;  elle  ne 
nous  interdira  pas  de  conclure  à  l’efficacité  de  l’injection  hui¬ 
leuse  dans  la  recherche  de  l’hypercholestérinémie  provoquée,  à 
condition  toutefois  que  celte  recherche  soit  effectuée  non  plus 
seulement  dans  le  sérum  sanguin  mais  encore  au  niveau  des 
hématies.  Le  tableau  suivant  montre  bien  que,  de  ■  part  ou 
d’autre,  l’hypercholestérinémie  se  manifeste  ;  au  total  la  réac¬ 
tion  est  toujours  positive. 
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Tableau  VI 


Dans  les  différentes  phases  du  phénomène  l’examen  de  l’obser¬ 
vation  Il  permet,  semble-t-il,  de  saisir  l’existence  d’un  temps 
perdu,  la  surcharge  des  hématies  paraissant  consécutive  à  celle 
du  sérum.  Temps  perdu  qui  doit  pouvoir  être  bref,  comme  le 
montre  l’observation  suivante  des  moutons  i  et  2  (i). 


Tableau  VII 


Avant  inj. 
de  o,5o 

3  heures 

24  heures 

Cholestérine 

0,54 

Mouton  I  < 

l  du  sérum 

(  Cholestérine 

0,55 

0.87 

0,95 

( 

des  hématies 

1.47 

1.46 

1,54 

1.95 

1 

Mouton  2  < 

( 
1 

Cholestérine 
j  du  sérum 

^  Cholestérine 
.  des  hématies 

0,24 

0,73 

0,33 

1,85 

i,o5 

Ici  la  résorption  de  la- cholestérine  s’est  produite  très  rapide¬ 
ment  et  dès  la  6®  heure  l’hjpercholestérinémie  se  dessinait, 
aussi  bien  dans  le  sérum  qu’au  niveau  des  hématies. 

3°  L’hjpercholestérinémie  ne  résulte  pas  du  simple  passage 
de  la  cholesterine  infectée  dans  le  sérum  et  de  sa  fixation  par 
les  hématies.  L’addition  de  o  g.  5o  ou  i  g.  à  la  quantité  totale 
de  la  cholestérine  sanguine  d’un  homme  riche  de  5  1.  de  sang 
donne  pour  le  sérum  ou  pour  les  hématies  un  accroissement 
maximum  de  o  g.  4o  0/00.  Il  suffit  de  se  reporter  à  notre 

(i)  Nos  recherches  sur  l'homme  ont  été  précédées  de  recherches  identiques 
sur  les  2  moutons  du  laboratoire. 
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tableau  pour  voir  que  ce  chiffre  fut  souvent  largement  dépassé. 
C’est  ainsi  par  exemple  que  chez  notre  paludéen  n"  lo  (que  nous 
choisissons  à  dessein  parce  qu’il  avait  4-770. ooo  hématies  au 
moment  de  l’examen)  la  cholestérine  totale  de  la  masse  san¬ 
guine,  qui  pouvait  être  évaluée  à  i,or  -f-  i, 56  X  5  =  12  g.  85, 
devint  i,o6-t-3  X  5  =  20  g.  3o,  subissant  un  accroissement  de 
7  g.  45  pour  I  g.  de  cholestérine  injectée. 

Il  nous  paraît  donc  logique  d’admettre  une  excitation  des 
ceutres  de  la  cholestérigénèse  suivie  d’une  réponse  rapide. 
Grigaut  avait  déjà  admis  celte  explication  lorsqu’il  obtenait 
l’hypercholeslérinémie  chez  le  chien  ;  mais  dans  ce  cas  l’admi¬ 
nistration  per  os  se  montrait  fréquemment  infidèle  et  la  réponse 
plus  lente  à  venir. 

IV.  —  EFFETS  DE  L’HYPERCHOLESTÉRINÉMIE 
PROVOQUÉE  SUR  LA  RÉSISTANCE  GLOBULAIRE 

Dans  la  F.  B.  H.  comme  dans  le  paludisme  l’infection  de 
cholestérine  déplace  l’échelle  de  la  résistance  globulaire.  Mais 
le  sens  de  ce  déplacement  varie  avec  l’agent  de  l’hémolyse. 

A.  Résistance  A  l’hypotonie.  —  Elle  se  trouve  accrue,  le  plus 
fréquemment,  pendant  Fhypercholestérinémie  ;  que  celle-ci  soit 
provoquée  par  l’injection  ou  qu’elle  se  produise  naturellement 
au  cours  de  la  convalescence.  C’est  ainsi  que  chez  notre  premier 
hémoglobinurique  (obs.  I)  la  résistance  allait,  pendant  la  crise, 
de  62  à  5o  avec  un  taux  de  cholestérinémie  sérique  de  0,49;  or 
i5  jours  après,  le  malade  parfaitement  rétabli,  avait  un  taux  de 
cholestérinémie  sérique  de  2  g.  12  avec  une  résistance  allant 
de  44  à  3o. 

Il  arrive  parfois  que  le  retentissement  de  l’infection  sur  la 
cholestérinémie  et  la  résistance  se  trouve  retardé  plus  ou  moins  : 
ce  fut  le  cas  pour  l’observation  12  où,  dans  les  24  h.,  aucune 
modification  de  ces  2  facteurs  n’était  survenue,  alors  que,  après 
48  h.,  on  notait  une  hyperrésistance  avec  une  légère  hypercho¬ 
lestérinémie  globulaire.  De  même,  dans  l’observation  III  de 
F.  B.  H.,  ce  n’est  qu’au  bout  de  48  h.  que  la  résistance  devait 
se  rapprocher  de  la  normale  (48-38-26)  mais  cette  modification 
se  dessinait  déjà  à  la  -ilf  heure.  Par  contre,  pour  l’observation  3, 
la  cholestérinémie  a  pu  varier  sans  que  la  courbe  de  résistance 
ait  subi  le  plus  léger  déplacement  :  mais  ici  la  résistance  avant 
le  traitement  se  trouvait  déjà  anormalement  forte  (32-3o-22)  et 
peut-être  la  difficulté  est-elle  plus  grande  d’accroître  une  hyper- 
résistance  que  de  renforcer  des  hématies  fragiles. 

Ainsi,  malgré  d’apparentes  exceptions,  nous  devons  admettre 
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Tableau  VIII 

Effets  de  l' hypercholestérinémie  sur  la  résistance  globulaire. 


SÉANCE  DU 


Mai  1982 
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l’influence  de  l’hypercholeslérinémie  expérimentale  sur  le  com¬ 
portement  des  hématies  vis-à-vis  de  l’hypotonie;  et  de  même 
que  la  résistance  initiale  pouvait  être  normale  ou  augmentée 
avec  un  taux  de  cholestérinémie  assez  bas,  de  même  une  sur¬ 
charge  globulaire  peu  importante  s’est  montrée  capable  d’en¬ 
traîner  un  accroissement  marqué  de  la  résistance  globulaire. 

B,  —  Résistance  à  la  quinine.  —  In  vitro,  l’augmentation  de  la 
résistance  aux  sels  de  quinine  est  difficile  à  saisir,  probable¬ 
ment  à  cause  du  phénomène  de  l’hémolyse  massive  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut.  Toutefois  dans  la  F.  B.  II.  ou  les  héma¬ 
ties  sont  électivement  fragiles  vis-à-vis  du  formiate  1  influence 
de  l’infection  de  cholestérine  ne  paraît  pas  discutable. 

D’autre  part,  in  vivo,  chez  le  bilieux,  l’action  protectrice  (dont 
nous  parlerons  plus  loin)  du  traitement  par  la  cholestérine 
permet  de  penser  que  l’hypercholeslérinémie  provoquée  n’est 
pas  sans  influence  sur  la  résistance  aux  sels  de  quinine. 

C,  —  Résistance  aux  hémohjsines  sériques.  —  Recherchée  sur 
6  malades  avant  et  après  infection  de  cholestérine  la  résistance 
in  vitro  des  hématies  s’est  montrée  2  fois  diminuée,  tandis  que 
4  fois  elle  n’avait  subi  aucun  changement.  Ce  qui  ressort  du 
tableau  suivant  ; 


Tableau  IX 

Résistance  à  un  sérum  antihumain. 


Obs.  n»  ■ 

Cholestépiae 
des  hématies 

Après 

Modifications 
de  la  Résistance 

B 

fortement 

augmentée 

I  /  'i5oo 

I / i4oo 

I / 3400 

I / 2800 
1/2400 

très  fortement 

.0 

fortement 

augmentée 

1/  3oo 

I 1 i4oo 

ij  400 

diminuée 

M 

inconnue 

I 1 2400 

fit 

ne  varie  pas 

13 

nulle 

1 1 800 

I  /  800 

1/  200 

I|  100 

ne  varie  pas 

18 

fortement 

augmentée 

ij  4oo 

ij  400 

ne  varie  pas 

VU 

F.  B,  H. 

fortement 

augmentée 

iJi4oo 

îpoo 

diminuée 
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Conclusions 

I.  —  Résistance  globulaire.  — A.  —  Chez  rAnnamite  normal 
la  résistance  globulaire  est  égale  à  celle  de  l’Européen  normal. 

B.  —  Chez  l’Annamite  impaludé  :  a)  la  résistance  à  l’hypo¬ 
tonie  varie  d’un  individu  à  l’autre  ;  elle  est  souvent  diminuée, 
surtout  dans  l’apyrexie,  parfois  aussi  en  pleine  période  de  fièvre  ; 

b)  la  résistance  aux  sels  de  quinine  ne  subit  pas  de  modifica¬ 
tions  sensibles. 

C.  —  Au  cours  de  la  F.  B.  H.  la  fragilité  globulaire  est  la  règle  : 

a)  Vis-à-vis  de  l’hypotonie  elle  est  le  plus  souvent  très  mar¬ 
quée  ; 

b)  Vis-à-vis  des  sels  de  quinine  la  résistance  est  normale, 
sauf  pour  le  formiate  ;  il  y  a  donc,  au  cours  de  la  F’.  B.  H.,  des 
fragilités  électives  des  hématies. 

II.  Cholestérinémie.  —  Elle  doit  être  dosée  non  seulement 
dans  le  sérum  mais  encore  au  niveau  des  hématies. 

A.  Chez  l’Annamite  normal,  le  taux  de  la  cholestérinémie  est 
sensiblement  inférieur  à  celui  de  l’Européen  normal;  question 
de  race  sans  doute,  mais  aussi  question  d’alimentation. 

B.  Dans  le  paludisme,  une  hypocholestérinémie  plus  ou  moins 
marquée  paraît  de  règle. 

C.  Dans  la  F.  B.  H.  cette  hypocholestérinémie  est  encore 
accentuée. 

III.  Hypercholestérinémie  provoquée.  —  Facile  à  obtenir  par 
injection  de  cholestérine  en  solution  huileuse,  elle  doit  être 
mesurée  non  seulement  dans  le  sérum  mais  encore  au  niveau  des 
hématies  Elle  vient  d’une  suractivité  passagère  des  centres  de  la 
cholestérigénèse  excités  par  l’infection.  Inapparente  souventdans 
le  sérum  elle  se  manifeste  par  une  surcharge  des  hématies  en 
cholestérine,  surtout  marquée  chez  l'hémoglobinurique. 

IV.  FIffets  de  l’hypercholestérinémie  provoquée  sur  la  résis¬ 
tance  GLOBULAIRE.  —  A.  L’hypercholestérinémie  est  suivie  en 
quelques  heures  d’un  accroissement  de  la  résistance  à  l’hypoto¬ 
nie,  aussi  bien  chez  l’hémoglobinurique  que  chez  le  paludéen. 

B.  L’augmentation  de  la  résistance  aux  sels  de  quinine  ne  se 
manifeste  que  chez  l’hémoglobinurique  et  à  l’égard  du  seul  for¬ 
miate. 

G.  A  l’inverse  de  ce  qui  se  produit  pour  les  autres  agents 
d'hémolyse,  l’hypercholestérinémie  entraîne  parfois  une  diminu¬ 
tion  de  la-  résistance  globulaire  aux  hémolysines  des  sérums 
antihumains. 

{Travail  du  laboratoire  de  Vientiane)  {Laos). 


Le  Gérant  :  G.  MASSON 
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Présidence  de  M.  Brumpt,  Président 


Correspondance 

M.  Pons,  nommé  membre  titulaire,  adresse  ses  remerciements 
à  la  Société. 

M.  Marchoux,  Président  du  /'”■  Congrès  international d’ Hygiène 
méditerranéenne,  invite  la  Société  de  Pathologie  exotique  à  se 
faire  représenter  par  un  de  ses  membres  au  Congrès  qui  se  tien¬ 
dra  à  Marseille  du  20  au  26  septembre  1982.  M.  Ch.  BnoQUET'^est 
désigné  à  cet  effet. 


Délibération  du  Bureau 

La  prochaine  séance  aura  lieu,  en  raison  des  Fêtes  nationales, 
non  le  second,  mais  le  premier  mercredi  du  mois,  6  juillet. 
Le  Bureau  pourra  néanmoins  publier  dans  le  Bulletin  de 
juillet  les  communications  qui  lui  parviendront  avant  le 
i4  juillet. 


Le  président,  se  faisant  l’interprète  du  Bureau,  prie  ses  collè¬ 
gues,  pour  des  raisons  budgétaires^  de  limiter  autant  que 
possible  à  10  ou  12  pages  les  mémoires  qu’ils  adressent  à  la 
Bull.  Soc.  Path  Ex.,  no  6,  1982.  34 
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Société  et  de  réduire  au  minimum  les  tableaux  insérés  dans  le 
texte.  Il  rappelle  que  d’après  le  règlement,  les  notes  sont 
publiées  dans  le  Bulletin  du  mois,  tandis  que  les  mémoires,  lors¬ 
qu’ils  ont  reçu  l'avis  favorable  du  Bureau  de  la  Société,  sont 
publiés  ultérieurement  «  soit  en  entier,  soit  par  fractions,  autant 
que  possible  dans  le  volume  de  l’année  ». 


A  propos  du  procès-verbal. 


Marçon.  —  Une  erreur  s’est  glissée  dans  le  texte  de  ma  note 
avec  Audoye  :  Au  sujet  de  quelques  cas  de  typhus  endémique 
observés  à  bord  du  cuirassé  Paris,  publiée  dans  le  Bulletin  du 
mois  de  mai,  p.  890.  21  seulement  des  4i  rongeurs  fournis  par 
le  bâtiment  ont  servi  aux  expériences  du  laboratoire  de  la 
3»  Région  maritime,  et  ils  ont  été  trouvés  infectés  dans  la  pro¬ 
portion  maxima  de  3  sur  5. 

Lamoureux.  —  La  rédaction  des  termes  de  mon  intervention 
dans  la  discussion  au  sujet  de  «  Quelques  considérations  sur  le 
traitement  de  la  lèpre  »,  par  M.  L.  R.  Monter  (de  Saïgon),  telle 
qu’elle  a  été  insérée  dans  notre  Bull.,  t.  XXV,  n"  5,  pp.  4io  et  4i  i, 
prête  à  confusion.  .  . 

En  effet  ce  n’est  pas  le  traitement  de  Monter  qui  «  a  été  mis 
en  oeuvre  par  moi...  »  mais  un  tout  autre  traitement  que  je 
considère  comme  susceptible  de  faire  supporter  par  les  malades 
des  doses  de  principe  actif  (huile  de  chaulmoogra)  bien  supé¬ 
rieures,  comme  on  peut  s’en  rendre  compte  par  la  lecture  des 
références  que  j’ai  rapportées. 

La  phrase  qui  prête  à  confusion  :  «  le  traitement  dont  vous  a 
«  parlé  mon  camarade  le  docteur  Monter  »  a  été  rédigée  par  moi 
en  séance,  comme  réponse  à  la  citation  verbale  de  mon  nom 
que  venait  de  faire  le  docteur  Monter. 

La  citation  n’ayant  pas  été  maintenue  dans  le  texte  inséré  au 
Bulletin,  ma  phrase  a  de  ce  fait  changé  de  sens. 

C’est  pourquoi  j’ai  tenu  à  faire  cette  rectification. 
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Conférence 


La  médecine  et  l'hygiène  modernes  en  Chine  (0, 

Par  Et.  Burnet. 

Dans  cet  exposé,  écrit  en  grande  partie  d’après  les  documents 
recueillis  sur  place  par  l’Organisation  d’hygiène  de  la  Société 
des  Nations,  nous  avons  en  vue  la  médecine  au  sens  le  plus 
large,  y  compris  l’hygiène  et  même  la  médecine  sociale.  Hygiène 
et  médecine  se  confondent  dans  les  sociétés  primitives;  le  pro¬ 
grès  de  la  civilisation  les  sépare  et  semble  faire  à  chacune  une 
destinée  propre;  une  civilisation  plus  perfectionnée  les  unira 
de  nouveau,  la  médecine  étant  une  partie  de  l’hygiène.  Nous 
verrons  pour  quelles  raisons  la  nouvelle  Chine  veut  que  la 
médecine  et  l'hygiène  soient  unies  d’emblée,  comme  elles 
devraient  toujours  l’ètre. 

Pour  apprécier  l’œuvre  qui  s’accomplit  en  Chine,  nous  devons 
nous  abstraire  de  la  sécurité,  du  confort  et  des  moyens  d’action 
dont  nous  jouissons  dans  nos  sociétés  occidentales,  où  la  méde¬ 
cine  scientifique  est  devenue  comme  un  objet  de  consommation 
ordinaire;  nous,  devons  faire  un  effort  pour  concevoir  que  les 
trois  quarts  de  l’espèce  humaine  vivent  encore  dans  des  condi¬ 
tions  primitives,  et,  en  particulier,  dans  un  état  de  sous  ali¬ 
mentation. 

La  vieille  Chine.  —  Les  maux  qui  ont  toujours  fait  tache  sur 
la  vieille  et  vénérable  civilisation  chinoise,  le  brigandage,  la 
mendicité,  conséquences  de  la  misère,  et  la  faiblesse  du  pouvoir 
central,  existent  toujours.  Depuis  vingt  ans,  les  désordres  qui 
ont  suivi  la  révolution,  les  guerres  civiles,  ont  plus  ou  moins 
paralysé  la  volonté  de  progrès.  La  métamorphose  de  la  Chine 
n’est  pas  encore  accomplie.  Les  défauts  politiques  sont  com¬ 
pensés  par  les  qualités  naturelles  et  acquises  de  la  population  : 
vitalité,  intelligence,  patience,  amour  du  savoir. 

Depuis  2.000  ans  au  moins  la  Chine  a  possédé  quelques  ins¬ 
titutions  d’assistance  qui  ont  duré,  avec  des  fortunes  diverses, 

(i)  Résumé  d’une  conférence  faite  à  la  séance  du  mois  d’avril  igSa,  sous 
les  auspices  de  V Institut  des  Hautes  Etudes  chinoises. 
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jusqu’à  nos  jours  :  distributions  de  nourritures  aux  familles 
trop  pauvres  pour  nourrir  leurs  enfants;  asiles  de  mendiants, 
par  centaines  ;  maisons  pour  recueillir  les  enfants  abandonnés. 
Cette  assistance  ne  dépasse  pas  celle  qu’on  trouve  dans  tous 
les  peuples  orientaux  et  qui  n’a  guère  progressé.  Entre  elle  et 
l’hygiène  moderne,  il  y  a  une  différence,  non  seulement  de 
degré,  mais  de  nature. 

L’ancienne  médecine  chinoise  ressemble  à  celle  de  notre 
moyen  âge  :  un  filet  d’esprit  positif  mêlé  à  un  vaste  courant 
d’empirisme,  de  verbalisme  et  de  superstitions.  L’esprit  positif 
est  représenté  par  les  études  qu’aurait  fait  faire  l’empereur 
Tching-Nong,  3  000  ans  avant  l’ère  chrétienne,  sur  les  plantes, 
afin  de  déterminer  celles  qui  tuent,  celles  qui  nourrissent,  celles 
qui  prolongent  la  vie;  et  par  une  tradition  d’études  sur  les 
minéraux,  les  végétaux  et  les  animaux  dans  leurs  rapports  avec 
la  santé  de  l’homme.  Des  compilations  médicales  ont  existé  des 
siècles  avant  l’ère  chrétienne,  et  se  sont  perpétuées,  avec  des 
changements,  dans  ces  rééditions  de  «  Miroirs  de  la  médecine  », 
dont  il  paraît  que  2.3oo  exemplaires  sont  encore  en  circula¬ 
tion  aujourd’hui.  L’empereur  Kang-Hi,  au  commencement  du 
xviii°  siècle,  aurait  autorisé  quelques  dissections  de  cadavres 
humains.  Abel  Rémusat  a  caractérisé  dans  des  écrits  chinois  un 
esprit  qu’il  compare  à  celui  des  écrits  hippocratiques.  L’esprit 
du  moyen  âge  se  manifeste,  d’autre  part,  dans  un  vague  vitalisme 
qui  rappelle  celui  de  Paracelse;  dans  les  dissertations  sur  le 
yang,  principe  chaud  et  sec,  et  le  gin,  principe  froid  et  humide. 
La  médication  était  symptomatique,  il  y  avait  des  remèdes  poul¬ 
ies  divers  symptômes,  et  leur  spécificité  symptomatique  était 
parfois  déterminée  par  des  formes  extérieures  :  ainsi  le  gin  seng' 
était  considéré  comme  un  aphrodisiaque  parce  que  sa  racine 
bifurquée  rappelait  les  cuisses  de  l’homme.  Sans  doute  tout 
n  est  pas  superstition  dans  la  pratique  de  l’acupuncture  et  sur 
les  388  points  d’élection. 

La  médecine  s’apprenait  surtout  par  apprentissage.  Devenait 
médecin  qui  voulait.  On  était  médecin  de  père  en  fils.  Les 
ordonnances  étaient  compliquées.  Les  aphrodisiaques  et  les 
abortifs  tenaient  une  place  importante,  comme  aujourd’hui 
encore  dans  tout  l’Orient.  Les  lettrés  plaisantaient  volontiers  la 
médecine  et  les  médecins.  Orient  et  Occident  ne  différeraient 
guère,  si  l’esprit  positif,  venu  de  la  Grèce,  n’avait  été  ressuscité 
par  la  Renaissance. 

On  a  souvent  parlé  de  l'ancien  «  Collège  impérial  de  méde¬ 
cine  »  de  Pékin.  Ce  n’était  pas  autre  chose  que  la  corporation 
des  médecins  de  la  Cour,  environ  une  trentaine  :  ils  se  for- 
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maient  par  l’apprentissage  et  parla  lecture  des  classiques,  et  il 
faut  croire  que  leur  savoir  avait  dégénéré,  puisqu’un  rapport 
de  l’année  1866  propose  à  l’Empereur  des  mesures  pour  le 
revivifier.  «  Comment,  écrivait  le  haut  fonctionnaire,  auteur  du 
rapport,  ose-t-on  s’intituler  médecin  sans  avoir  passé  de  longues 
années  à  de  sérieuses  et  profondes  études  ?  ». 

Payons  un  tribut  de  vénération  à  l’ancienne  médecine  Chi¬ 
noise,  s’il  est  vrai  qu’elle  nous  a  légué  le  mercure,  l’huile  de 
Chaulmoogra  et  surtout  la  variolisation,  qui  protégeait  contre 
la  variole  ou  «  fleurs  du  ciel  ». 

De  la  révolution  chinoise  à  nos  jours.  —  Médecine.  —  Hier, 
presque  aujourd’hui,  il  y  avait  en  Chine  1.200.000  médecins 
vieux  style,  et  pas  plus  de  4-000  médecins  modernes,  pour 
environ  4oo  millions  d’habitants.  Il  y  avait  en  Chine  (1920) 
en  moyenne  i  médecin  moderne  pour  100.000  habitants  et  un 
lit  pour  10.000  à  280.000  habitants,  selon  les  provinces. 

La  vieille  médecine  admettait  des  infiltrations  de  médecine 
occidentale,  dans  l’intention  de  se  faire  une  face  et  de  se  sauver 
elle-même,  comme  les  charlatans  d’occident  ne  dédaignent  pas 
de  faire  des  emprunts  à  la  médecine  scientifique. 

La  grande  majorité  des  médecins  recevaient  toujours  leurs- 
consultants  dans  leur  boutique  de  pharmacie,  où  figurait  par¬ 
fois  une  petite  bibliothèque  chinoise,  et  les  diagnostics  courants 
étaient  :  rhume,  faiblesse,  douleurs.  Cependant  quelques  médi¬ 
caments  chimiques  se  glissaient  parmi  les  3. 000  préparations 
médicales  en  usage.  On  affirme  que  des  pharmaciens  indigènes 
débitaient  et  même  distribuaient  gratuitement  de  la  quinine; 
que  des  médecins  vieux-chinois  posaient  des  diagnostics  de 
paludisme,  de  fièvre  typhoïde,  de  dysenterie;  que  même  un 
hôpital  du  vieux  genre  possédait  un  appareil  de  rayons  X. 

Des  jeunes  Chinois  allaient  étudier  au  Japon,  en  Europe  ou 
aux  Etats-Unis  et  en  rapportaient  la  médecine  moderne  :  presque 
tous  s’installaient  dans  les  grandes  villes  et  dans  les  concessions 
étrangères  de  Changhaï. 

Et  surtout,  des  étrangers  venaient  en  Chine;  non  seulement 
des  médecins  qui  y  exerçaient  la  médecine,  même  parmi  les 
Chinois  riches,  mais  des  missionnaires  qui  fondaient  des  Ecoles 
de  médecine  avec  un  hôpital  annexe  pour  l’enseignement  cli¬ 
nique. 

Une  Commission  de  la  Fondation  Rockefeli.er  fit  en  1914-13  une 
enquête  sur  la  médecine  en  Chine.  Elle  rapporta  qu’  «  il  n’y  avait  pas 
plus  de  45  (i  53,  médecins  chinois  appliquant  les  méthodes  occidentales 
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après  avoir  reçu  l’enseignement  de  l’Europe  et  des  Etats-Unis  »,  et  que 
sur  les  4.000  médecins  «  modernes  »  1.000  seulement  avaient  étudié  à 
l’étranger  ou  dans  les  meilleures  écoles  fondées  par  les  étrangers  en 
Chine.  D’après  une  enquête  de  l’Association  des  médecins  missionnaires 
en  Chine,  il  y  avait,  en  1928,  250  hôpitaux  de  missions,  sur  lesquels 
200  possédaient  environ  14  000  lits  ;  ces  hôpitaux  ont  traité  en  1929 
157.000  malades  hospitalisés  et  environ  3  millions  de  non  hospitalisés. 

Il  y  avait  d’autre  part  570  organisations  médicales  ayant  pour  hut 
d’encourager  l’étude  de  la  médecine  chinoise. 

Parmi  les  hôpitaux  chinois  qui  répondirent  à  l’enquête  de  l’Association 
des  médecins  missionnaires,  34  0/0  ne  possédaient  aucune  infirmière; 
37  0/0  n’utilisaient  pour  les  soins  que  les  parents  des  malades  (le  malade 
Chinois  se  fait  volontiers  accompagner  à  l’hôpital  par  une  personne  de  sa 
famille,  encore  une  coutume  orientale)  ;  58  0/0  n’avaient  pas  de  vêtements 
propres  à  donner  au  malade,  43  0/0  n’avaient  pas  de  blanchisserie  ;  50  0/0 
ne  pouvaient  donner  de  bains;  73  0/0  ne  pouvaient  stériliser  linge  ni  lite¬ 
rie,  82  0/0  n’avaient  pas  d’étuve  à  cultures  bactériologiques  et  87  0/0 
point  de  rayons  X. 

Le  Professeur  Knud  Faber  (de  Copenhague),  dans  le  rapport  qu’il  a 
rédigé  après  la  mission  dont  il  fut  chargé  par  la  Société  des  Nations, 
dressa  le  tableau  ci  contre  des  Ecoles  de  médecine  en  1930.  11  y  avait  en 
plus  d’après  ses  renseignements  15  Ecoles  pour  la  médecine  chinoise 
ancienne. 

Les  Ecoles  de  ce  tableau  étaient  de  valeur  très  inégale.  A  l’Ecole  de 
médecine  de  l’Université  nationale  centrale  de  Changhaï-Wooséung, 
l’Ecole  et  les  Cliniques  étaient  séparées  par  une  distance  de  25  km.  L’Ecole 
de  rUniv.  nationale  de  Peiping  manquait  d’hôpital  en  1930  (une  vingtaine 
de  lits).  «  Les  Ecoles  du  type  inférieur  présentent  un  triste  tableau  dit  le 
docteur  Rajchman,  qui  les  a  visitées  :  dans  l’une,  à  Changhaï,  il  y  a 
150  jeunes  hommes  et  jeunes  filles,  avides  de  s’instruire,  entassés  dans  un 
petit  local  ;  dans  les  laboratoires  dix  personnes  pourraient  difficilement 
tenir  à  l’aise,  sans  les  appareils  nécessaires,  j 

La  meilleure  des  Ecoles  de  médecine  de  Chine  est  le  P.  U.  M.  C.  (1)  de 
Peiping,  —  fondation  Rockefeller  — ,  avec  son  hôpital  de  250  lits.  Il  ne 
lui  manque  que  la  section  de  psychiatrie. 

Les  programmes  de  la  bonne  moyenne  de  ces  Ecoles  sont  dans  les  gran¬ 
des  lignes  ceux  des  Facultés  allemandes  :  2  années  de  sciences  prépa¬ 
ratoires  et  3  années  de  clinique.  Presque  tous  les  professeurs  sont  étran¬ 
gers,  parlent  en  anglais  ou  en  allemand,  et  il  faut  souvent  traduire  en 
Chinois.  La  solide  base  que  donne  aux  futurs  médecins  un  sérieux  ensei¬ 
gnement  secondaire,  fait  généralement  défaut.  Les  manuels  de  médecine 
en  langue  chinoise  sont  très  rares,  la  langue  chinoise  manque,  paraît-il, 
de  termes  techniques.  Après  leurs  études  les  médecins  restent  groupés  par 
langues,  anglaise,  allemande,  française,  selon  celle  de  leurs  études.  En 
1929  seulement  ces  groupes  ont  cherché  à  s’unir  —  pour  la  défense  des 
intérêts  professionnels.  La  pratique  garde  le  plus  grand  nombre  ;  la  méde¬ 
cine  tend  à  se  commercialiser,  dans  les  grandes  villes.  Les  travaux  de 
recherches  attirent  peu  de  médecins  ;  l’hygiène  publique,  peut-être  à 
cause  de  la  carrière  administrative  et  de  la  politique  davantage.  Les  Eco¬ 
les  de  médecine  de  Chine  délivrent  tout  au  plus  800  diplômes  par  an, 
quand  ce  ne  serait  pas  trop  de  10.000. 


(i)  Peping  Union  Medical  College. 
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Nombre 

Année 

Lits 

Villes 

de 

diants 

de 

d’hôpital 

fondation 

diplômés 

pour 

en  1929 

gnemeni 

I .  Collèges  médicaux  de 
l'Etat  ; 

Faculté  méd.  Univ.  Toung 

Changhaï 

160 

Chi . .  .  • 

Coll.  méd.  Univ.  nationale 

1907 

128 

9 

180 

Peiping . 

Coll.  méd.  Univ.  nat.  cen- 

Peiping 

1911 

62 

traie  ....... 

Changhaï 

1937 

12 

i3o 

Seti . 

Canton 

1927 

20 

170 

3.  Ecoles  de  médecine  des 

Gollègre  médical  .  .  .  . 

Hang-Tchéou 

1911 

■  94 

0 

fermé 

Coll.  méd.  Univ.  Houpeh  . 

3.  Collèges  méd.  et  Ecoles  de 

Pao  Ting  Fou 

1921 

méd.  privés  : 

Peiping  Union  Medical  Col¬ 
lege  (P.  U.  M.  C.)  .  .  . 

Peiping 

1906 

93 

16 

16 

395 

Coll.  méd.  de  Mandchourie. 
Fac.  méd.  Univ.  Aurora  (Jé 

Moukden 

1911 

23i 

suites) . 

Changhaï 

1903 

85 

Ecole  méd.  Univ.  St-Jean, 

i5 

Pennsylvanie  .  .  .  . 

Ecole  med. Univ. chrétienne 

Changhaï 

1880 

1916 

37 

io4 

de  Chang  Tonng  .  .  . 

Ecole  méd.  Univ.  Union  de 

Tsinan 

93 

49 

i5 

•9'4 

la  Chine  occid  .  .  . 

Tchengtou 

i5 

180 

Coll.  méd.  Moukden  . 
Coll.  méd.  Hackett  pour 

Moukden 

1911 

100 

i4 

femmes . 

Coll.  Union  chrét.  méd.  des 

Canton 

>899 

1924 

65 

12 

too 

Changhaï 

70 

3^:lo 

Coll.  méd.  de  Toung-Teh  . 

Changhaï 

1918 

145 

Coll.  méd.  de  Nau  Yang  . 
Coll.  méd.  du  S.  E.  (Ecole 

Changhaï 

1934 

.480 

8a 

de  méd.  de  Toung-Nan) . 

Changhaï 

1926 

270 

Coll.  méd.  de  Kouang-Ou  . 

Canton 

1906 

252  , 

23 

100 

4.  Collèges  de  santé  mili- 

Coll.  de  méd.  navale  . 

Tientsin 

1881 

? 

5o 

Coll.  méd.  de  l’armée  . 
Coll.  méd.  de  l’armée  du 

Peiping 

1918 

220 

37 

56 

Yunnan  . 

Yunnansen 

1920 

? 

3.014 

498 

2.727 

Hygiène.  —  De  même  qu’en  Angleterre  les  épidémies  répétées 
de  choléra,  dans  la  première  moitié  du  xix'  siècle,  ont  déter¬ 
miné  la  création  de  l’hygiène  moderne,  en  Chine  l’hygiène  est 
née  de  l’épidémie  de  peste  en  Mandchourie  (1910).  Le  gouver- 
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nement  de  Pékin  créa  en  1912  le  Bureau  pour  la  lutte  contre  la 
peste  et  uné  Commission  d'hygiène  publique-,  puis  le  Service  con¬ 
tre  la  peste  de  la  Mandchourie  du  Nord,  qui  réunit  à  Kharbine 
une  Conférence  internationale  de  la  Peste.  Ce  service  n’a  pas 
cessé  de  fonctionner  et  de  publier  des  travaux  scientifiques 
très  estimés.  Des  épidémies  de  choléra,  de  diphtérie  et  de  variole 
déterminèrent  en  igiS  la  fondation  du  Bureau  national  pour  la 
lutte  contre  les  maladies  épidémiques  :  c’est  ce  Bureau  qui, 
actuellement,  communique  les  renseignements  sanitaires  sur  la 
Chine  au  Bureau  d’Orient  (à  Singapour)  de  la  Société  des 
Nations. 

Le  Ministère  de  l’Hygiène  a  été  créé  en  1928  par  le  Gouverne¬ 
ment  de  Nankin  (au  même  moment  on  rétablissait  le  Ministère 
de  la  Santé  publique  en  b  rance).  C’est  un  des  onze  ministères 
qui  dépendent  du  yuan  ou  Conseil  exécutif.  Il  comporte  les 
mêmes  divisions  qu’un  ministère  d’hygiène  des  nations  occi¬ 
dentales.  A  cause  de  la  crise  économique,  il  a  été  converti  en 
igSi  en  une  Direction  du  ministère  de  l’intérieur,  sans  que  ses 
moyens  d’action  réels  aient  été  réduits. 

Dans  les  provinces,  l’hygiène  est  rattachée  à  l’administration 
des  Affaires  civiles,  et  il  y  a  un  service  de  santé  dans  chaque 
district  ou  hsien.  L’exemple  du  Tché-Kiang,  chef-lieu  Hang- 
tchéou,  montre  ce  que  certains  gouvernements  provinciaux  ont 
déjà  accompli  ;  une  Ecole  de  fonctionnaires,  avec  une  année  de 
travaux  pratiques  sur  les  3  années  d’études  ;  une  nouvelle  Ecole 
de  médecine  en  liaison  avec  un  nouvel  hôpital  (provincial)  de 
4oo  lits  ;  une  Ecole  de  sages-femmes,  une  Ecole  normale  d’ins- 
titeurs  ou  les  eleves  (plus  de  i.ooo)  sont  e.vercés  à  l’enseigne¬ 
ment  pratique  et  à  la  propagande  de  l’hygiène  ;  un  service 
d’assainissement  de  la  ville  de  Hangtchéou,  antique  capitale, 

«  ville  d’art  »  et  but  de  pèlerinage  pour  toute  la  Chine. 

Les  grandes  villes  de  Chine  possèdent  depuis  quelques  années 
des  services  de  distribution  d’eau.  Sept  d’entre  elles  (Nankin, 
Peiping,  Changaï,  Hankéou,  Tientsin,  Tsing  Tao,  Canton)  sont 
des  «  municipalités  spéciales  »,  pour  lesquelles  un  service  d’hy¬ 
giène  est  obligatoire;  leur  commissaire  d’hygiène  est  nommé 
par  le  gouvernement  central.  Changhaï  peut  être  prise  comme 
exemple.  C’est  une  ville  d’environ  3  millions  d’habitants,  com¬ 
posée  de  deux  «  seltlements  »  étrangers,  les  («  Concessions  »)  et 
de  la  ville  chinoise.  Dans  la  concession  internationale  (84o.oo.o 
habitants)  l’hygiène  est  administrée  par  un  service  européen, 
formé  à  la  manière  anglaise  et  visant  surtout  la  population 
étrangère.  Le  bureau  d’hygiène  de  la  ville  chinoise  (1.800.000 
habitants),  formé  à  l’Ecole  américaine,  a  pour  objet  l’hygiène 
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sociale  de  la  masse  de  population  indigène  du  Grand  Changhaï. 
Les  statistiques  de  mortalité,  même  dans  les  Concessions,  sont 
d’autant  plus  inexactes,  jusqu’ici,  qu’un  grand  nombre  de  Chi¬ 
nois  atteints  de  maladies  chroniques  ou  incurables  quittent  les 
Concessions  pour  aller  mourir  dans  leur  pays  natal. 

Il  y  a  toujours  delà  variole  àChanghaï.  En  1928  il  a  été  pratiqué 
58.000  vaccinations  dans  la  concession  internationale  et  87.000 
dans  la  ville  chinoise  :  c’est  trop  peu.  Le  nombre  des  cas  de  cho¬ 
léra  —  autant  qu’on  les  connaisse  —  varie  beaucoup  d’une 
année  à  Lautre  :  366  en  1926,  6  en  1928,  161  dans  les  7  premiers 
mois  de  1929.  A  cause  du  courant  incessant  de  communications, 
Hangtchéou  et  Nankin  sont,  pour  les  maladies  épidémiques, 
surtout  le  choléra,  solidaires  de  Changhaï. 

Il  y  avait  en  1980  dans  le  Grand-Changhaï  2.722  praticiens 
vieux  chinois  et  5o4  médecins  titulaires  d’un  diplôme  de  méde¬ 
cine  moderne,  ces  derniers  ayant  leur  résidence  dans  les  Con¬ 
cessions.  La  même  année  le  Bureau  d’Hygiène  (!>  Hou  Ki  Hou) 
est  parvenu  à  obtenir  la  déclaration  de  4o  0/0  des  naissances  ; 
beau  progrès,  car  un  vieux  préjugé  chinois  s’oppose  à  la  décla¬ 
ration  des  naissances.  Une  exposition  d'hygiène  a  été  organisée 
par  l’éducation  populaire  en  1928  et  a  reçu  i5o.ooo  visiteurs. 
L’hygiène  scolaire  est  expérimentée  sur  un  groupe  de  i4  écoles 
qui  comptent  ensemble  9.000  enfants.  Il  y  a  des  cliniques  gra¬ 
tuites  pour  les  maladies  vénériennes  et  pour  la  tuberculose. 
Depuis  le  U'' janvier  1928  l’abatage  des  animaux  n’est  autorisé 
que  dans  les  abattoirs  immatriculés  et  inspectés.  Les  laiteries 
sont  immatriculées  et  inspectées.  5oo  tonnes  d’ordures  sont 
enlevées  tous  les  jours.  Les  points  faibles  sont  :  l’insuffisance 
des  logements;  le  nombre  d’habitants  qui  vivent  continuelle¬ 
ment  sur  les  bateaux;  la  pollution  des  sources  (le  service  de 
distribution  d’eau  potable  ne  dessert  qu’une  faible  partie  de  la 
population)  et  l’évacuation  des  ordures  de  toutes  sortes.  Le 
nombre  d’examens  fait  en  12  mois  (1928-1929)  par  le  labora¬ 
toire  :  1.800  pour  2  millions  d'habitants,  marque  de  ce  côté  une 
activité  encore  trop  faible. 

Canton  possède  depuis  1920  un  service  d’hygiène  longtemps 
paralysé  par  les  troubles;  son  effort  principal  est  l’assainisse¬ 
ment  de  la  ville. 

Le  Gouvernement  chinois  emploie  volontiers  un  organe  d’hy¬ 
giène  qui  a  fait  ses  preuves  d’efficacité  partout  où  l’on  a  essayé 
d’organiser  l’hygiène  sur  terrain  neuf  ;  le  Centre  d' Hygiène,  à  la 
foie  école,  laboratoire,  service  technique,  bureau  d’éducation 
et  de  propagande;  le  tout  adapté  à  l’action. 

Le  Centre  d’hygiène  de  Peiping  est  mis  en  œuvre  par  le  P.  U. 
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M.  C.  (Peipin®  Union  Med.  College)  à  qui  il  sert  d’Ecole  prati¬ 
que  d’hygiène  ;  le  Gouvernement  lui  verse  à  titre  de  subvention 
une  somme  égale  aux  dépenses  municipales  du  secteur 
(loo.ooo  habitants),  l’Ecole  fournit  les  sommes  dépensées  en 
plus,  au  titre  de  l’enseignement  et  des  recherches.  Chaque  étu¬ 
diant  est  chargé  d’une  enquête  sanitaire  dans  un  secteur  déter¬ 
miné  et  de  plus  remplit  effectivement,  pendant  trois  semaines, 
le  rôle  de  fonctionnaire  sanitaire.  Budget  annuel  :  60.000  dol¬ 
lars  mexicains. 

Le  Centre  d’hygiène  de  Wou-Soung  (à  l’embouchure  du 
Yangtsé;  budget:  3i.ooo  dollars  en  igSi),  est  un  organe  d’hy¬ 
giène  de  banlieue  (Changhaï)  :  il  a  créé  des  consultations  médi¬ 
cales  et  s’occupe  surtout  de  l’assainissement  du  terrain  :  com¬ 
blement  de  marécages,  enlèvement  des  ordures.  Le  Centre  de 
Kao-Tchiao  (en  face  de  Wou-Soung,  sur  la  rive  droite  du 
Houang-Pou)  fait  de  l’hygiène  rurale  dans  un  district  où  il  n’y  a 
ni  hôpitaux,  ni  médecine  modernes,  où  tous  les  points  d’eau 
sont  contaminés,  où  la  manipulation  maraîchère  des  excréments 
répand  les  parasites  intestinaux,  où  la  majorité  de  la  popular 
tion  est  illettrée,  où  les  hygiénistes  ne  peuvent  circuler  qu’en 
/’icA'sAaM;  lorsqu’il  fait  beau,  en  brouette  dans  la  mauvaise  sai¬ 
son.  L’hygiène  rurale  est  aussi  le  programme  du  centre  de 
Hsiao-Tchouang,  dans  les  environs  de  Nankin.  L’Ecole  normale 
d’instituteurs  fait  fonctionner  ce  centre,  comme  VUnion  Medical 
College  fait  fonctionner  celui  de  Peiping  :  clinique  populaire, 
inspection  des  écoles,  jardins  d’enfants,  l’éternel  enlèvement 
des  ordures,  —  et  même  la  défense  contre  les  bandits. 

Organiser  l’hygiène  dans  toute  (a  Chine,  c’est  actuellement  un 
non  sens  :  nous  connaissons  l’histoire  récente  et  l’état  actuel  du 
pays.  Même  dans  une  Chine  pacifiée  le  Gouvernement  de  Nan¬ 
kin  ne  pourrait  procéder  selon  une  autre  méthode  que  celle 
qu’il  a  déjà  appliquée  avec  une  louable  énergie  :  commencer  par 
les  points  où  il  y  a,  pour  une  institution  d’hygiène,  du  maté¬ 
riel,  de  l’argent,  et  des  hommes  ;  à  partir  de  ces  centres,  rayon¬ 
ner  dans  les  campagnes;  prêcher  d’exemple,  faire  de  la  prati¬ 
que,  éduquer. 

La  Coopération  de  la  Société  des  Nations.  —  C’est  en  1926  que 
le  Bureau  sanitaire  central  du  Ministère  de  l’intérieur,  appuyé 
par  les  hauts  fonctionnaires  de  l’Etat  et  l’élite  du  monde  médi¬ 
cal  chinois,  est  entré  en  relations  avec  l’organisation  d’hygiène 
de  la  Société  des  Nations.  Le  Ministère  de  l’hygiène  (1928)  créa 
un  Comité  consultatif  de  trois  membres  dont  fit  partie  le  Direc¬ 
teur  médical  de  la  S.  d.  N.  Un  membre  de  l’organisation  d’hy- 
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giène  avait  déjà  fait  un  long  séjour  en  Chine,  au  cours  de  son 
voyage  d’enquête  de  1922-1923  qui  aboutit  à  la  création  du 
Bureau  d’Orient;  depuis  ce  temps,  le  Directeur  médical  a  fait 
en  Chine  trois  séjours,  de  plusieurs  mois  chacun.  Le  programme 
de  trois  ans  dressé  par  le  Gouvernement  chinois  et  le  Comité 
d’hygiène  de  la  S.  d.  N.  est  un  programme  pratique,  restreint  et 
utilitaire.  On  saisit  les  points  sur  lesquels  on  a  prise  et  le  mot 
d’ordre  est  :  de  l’action. 

Former  des  hommes,  des  médecins  et  des  techniciens  de  l’hy¬ 
giène;  faire  des  hygiénistes  avec  des  médecins. 

Créer  les  institutions  indispensables  :  écoles  de  médecine 
pourvues  d’hôpitaux  et  centres  d’hygiène. 

Assainir  les  communications  de  la  Chine  avec  le  monde  entier, 
en  créant  la  police  sanitaire  de  la  navigation  et  des  ports;  outiller 
la  Chine  par  l’adhésion  à  la  Convention  internationale  de  1926. 

Assainir  la  plus  grande  porte  d’entrée  et  de  sortie  de  la 
Chine  :  Changhaï,  où  le  choléra  et  la  variole  sont  endémiques. 

La  Société  des  Nations  peut  donner  beaucoup  à  la  Chine  :  sa 
documentation  :  exemples  et  modèles  d’institutions  de  toutes 
sortes,  non  des  modèles  de  musée,  historiques,  inertes,  mais  des 
réalités  vivantes,  en  plein  fonctionnement;  l’expérience  d’un 
travail  international,  dans  tous  les  domaines  de  l’hygiène,  pen¬ 
dant  les  dix  dernières  années;  l’appui  moral,  dans  une  œuvre 
de  civilisation  et  de  paix,  des  54  Etals  membres  de  la  S.  d.  N.  ; 
enfin,  cette  action  de  personne  à  personne,  ce  contact  d’intelli¬ 
gence  et  de  sympathie,  force  efficace  qui  n’existe  guère  dans  le 
monde  qu’à  la  S.  d.  N.  Avec  des  bourses  de  voyage  accordées 
par  la  S.  d.  N.  (auxquelles  la  Fondation  Rockefeller  contri¬ 
bue),  des  médecins-hygiénistes  Chinois  ont  étudié  dans  les 
diverses  nations  de  l’Europe  et  aux  Etats-Unis  les  institutions 
modernes  d’hygiène  dans  tous  les  milieux  :  urbains,  ruraux, 
industriels,  miniers.  Des  Chinois  ont  été  associés  directement 
aux  Commissions  du  Comité  d’hygiène,  en  particulier  celle  de 
l’Enseignement  de  la  médecine,  celle  des  Ecoles  d’hygiène,  celle 
du  paludisme,  celles  de  la  variole,  de  la  lèpre  et  de  la  tubercu¬ 
lose.  Le  Directeur  de  l’Hygiène  publique  de  Chine  est  membre 
du  Comité  d’hygiène.  Un  jeune  hygiéniste  Chinois  est  membre 
de  la  Section  d’hygiène  (i).  De  plus  la  Section  d’hygiène  ne  s’est 

(i)  Rappelons  que  l’organisation  d’bygiène  est  l’un  des  grands  services 
permanents  de  la  S.  d.  N.,  au  même  titre  que  l’orgaqisation  économique, 
l’organisation  financière,  l'organisation  des  mandats,  du  désarmement,  etc. 
Le  '■Comité  d’Hygiène,  composé  de  21  membres  de  diverses  nationalités, 
exerce  le  pouvoir  qu’il  tient  de  l’Assemblée  de  la  S.  d.  N.  La  Section  d  Hy¬ 
giène,  dirigée  par  le  directeur  médical,  est,  dans  le  Secrétariat  général,  la 
section  permanente  chargée  de  préparer  et  d’exécuter  les  décisions  de  l’As¬ 
semblée  et  du  Conseil  de  la  S.  d.  N. 
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pas  rendue  eu  Chine  seulement  en  la  personne  du  Directeur 
médical  et  l’un  de  ses  collègues  immédiats.  Des  médecins  et  des 
savants  qui  ne  font  pas  partie  du  personnel  permanent  de  l’Or¬ 
ganisation  d’hygiène  ont  reçu  des  missions  de  longue  durée  pour 
porter  leur  collaboration  au  Gouvernement  chinois  dans  le  pays 
même  :  le  docteur  Borgic,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de 
Zagreb,  a  travaillé  comme  expert  à  l’organisation  de  la  Station 
centrale  d’hygiène  de  Nankin.  Le  professeur  Knud  Faber,  de 
rUniversité  de  Copenhague,  a  travaillé,  comme  expert,  à  l’orga¬ 
nisation  de  l’enseignement  médical  ;  le  docteur  Stouman,  à  l’or¬ 
ganisation  des  services  d’épidémiologie,  de  démographie  et  de 
statistique;  les  docteurs  Ciuca  et  Anigstein,  à  la'préparation  d’un 
service  contre  le  paludisme;  le  docteur  Park,  à  la  réforme  du 
service  des  Ports  et  des  Quarantaines  ;  le  docteur  Gautier,  direc¬ 
teur  du  Bureau  d’Orient  de  la  S.  d.  N.  de  Singapour,  à  l’assai¬ 
nissement  de  Changhaï. 

La  guerre  civile  et  la  guerre  étrangère  ont  pu  gêner  cette 
coopération.  Elles  ne  l’ont  jamais  interrompue  ni  paralysée. 

Médecine.  —  Le  Gouvernement  chinois  a  commencé  par  une 
œuvre  pareille  à  celle  qu’a  dû  accomplir  le  Gouvernement  fédé¬ 
ral  de  Washington  lorsqu’il  a  voulu  épurer  l’enseignement  de 
la  médecine  donné  par  une  multitude  d’écoles  inégales  et  dis¬ 
parates  :  fermer  les  écoles  manifestement  insuffisantes,  élever 
l’enseignement  au  niveau  des  meilleures,  à  peu  près  égales  aux 
bonnes  facultés  européennes  :  en  un  mot,  création  d’un  service 
central  d’immatriculation,  d’inspection  et  de  contrôle. 

La  Chine  a  besoin  de  médecins  par  milliers.  Quelle  ligne  de 
conduite  adopter  dans  l’enseignement  de  la  miTdecine?  Fabri¬ 
quer  hâtivement,  en  série,  une  foule  de  médecins  médiocres? 
ou  peu  à  peu,  un  contingent  annuel  de  médecins  d’un  niveau 
plus  élevé?  la  quantité  ou  la  qualité?  Deux  expressions  qui  ne 
sont  pas  de  notre  vocabulaire  français  courant  reviennent  sou¬ 
vent  dans  les  rapports  ;  collège  de  médecine,  école  de  médecine  ; 
Vécole  désigne  l’institution  destinée  à  la  formation  des  prati¬ 
ciens  ;  le  co/Zé^^e,  une  institution  d’un  niveau  plus  élevé  destinée 
à  l’élite,  à  la  formation  de  professeurs  et  de  savants,  comme  les 
bonnes  facultés  occidentales.  Des  experts  connaissant  bien  la 
Chine  ont  proposé  deux  types  d’école  et  même  deux  diplômes 
(licence  et  doctorat,  la  licence  donnant  le  droit  d’exercer).  Le 
Comité  d  hygiène  de  la  S.  d.  N.  a  conseillé  de  préférence 
l’école  de  médecine  unique,  comprenant  pour  l’élite  et  les 
savants  des  cours  complémentaires,  des  cours  de  perfectionne¬ 
ment  et  des  services  pour  les  recherches.  En  principe  il  existera 
une  école  de  médecine  par  province.  Plusieurs  sont  déjà  créées. 
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L’école-lype  sera  celle  de  Nankin,  véritable  école  expérimentale, 
dont  les  programmes  seront  révisés  d’après  les  résultats  observés 
d’année  en  année. 

Après  avoir  étudié  les  programmes  d'Europe  et  des  Etats- 
Unis,  dont  les  uns  insistent  sur  l’enseignement  scientifique 
prémédical  tandis  que  les  autres  appuient  sur  l’apprentissage 
clinique  à  l’hôpital  dès  le  début  des  études,  la  Chine  a  décidé 
d’essayer  d’abord  une  scolarité  de  quatre  années  et  donné  la 
prépondérance  à  l’enseignement  théorique  et  pratique  au  lit  du 
malade. 

Tout  n’est  pas  à  rejeter  dans  l’ancienne  médecine  chinoise, 
qui  a  donné  à  la  médecine  moderne  dès  remèdes  universelle¬ 
ment  employés.  L’éphédrine  provient  d’une  préparation  qui  a 
été  anciennement  employée  par  les  empiriques.  Le  Japon  a  con¬ 
sacré  des  savants  et  des  laboratoires  à  la  révision  de  l’ancienne 
pharmacopée.  Sur  la  proposition  des  délégués  japonais,  le  Comité 
d’hygiène  de  la  S.  D.  N.  a  créé  une  commission  internationale 
(savants  de  l’Orient  et  de  l’Occident)  pour  l’étude  des  anciens 
médicaments  chinois. 

Les  nouveaux  hôpitaux  fourniront  aux  Ecoles  les  cliniques 
d’enseignement,  et  à  l’hygiène  les  services  d’isolement  pour  les 
maladies  infectieuses.  Déjà  en  igSo  nous  avons  vu  à  l’œuvre 
Thôpital  de  4oo  lits  de  Nankin,  qui  possède  une  Ecole  d’infirmiè¬ 
res.  Hangtchéou  possède  un  hôpital  provincial.  Peiping  possède 
comme  modèle  l’Hôpital  de  VUnion  medical  College.  Les  Ecoles 
de  médecine  militaire  ont  été  conçues  comme  interchangeables, 
pour  le  personnel  et  la  plus  grande  partie  du  matériel  et  des 
programmes,  avec  les  Ecoles  civiles. 

Hygiène.  —  On  peut  appliquer  à  l’hygiène  le  mot  de  Napoléon 
sur  la  guerre  :  «  C’est  un  art  simple,  tout  d’exécution  ». 
L’hygiène,  c’est  de  l’action.  L’administralion-papier  doit  être 
réduite  au  minimum  ;  l’administration-action  et  l’initiative  doi¬ 
vent  passer  aux  techniciens  eux-mêmes.  La  Chine  s’inspire  sur¬ 
tout  des  pays  où  Ton  a  pu  faire  du  neuf  (les  comtés,  aux  Etats- 
Unis,  \cs  banovinas  en  Yougoslavie),  pour  créer  un  outil  prati¬ 
que  :  la  Station  d’Hygiène  appliquée.  Le  modèle  est  dès  main- 
nant  la  Station  centrale  d’hygiène  appliquée  de  Nankin,  à 
laquelle  le  ministère  a  déjà  passé  tous  les  services  techniques. 
Elle  s’est  recrutée  parmi  la  centaine  de  médecins  qui  ont  reçu, 
tant  en  Chine  qu’en  Europe,  une  formation  complète  en  matière 
d’hygiène  publique  et  ont  fait  preuve  de  leur  capacité  dans  la 
pratique.  En  somme,  un  Institut  Pasteur  doublé  d’un  Institut 
d’Hygiène  ;  formateur  des  agents  d’hygiène  de  tous  les 
degrés  ;  animateur  d’observations  épidémiologiques  et  de 
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recherches  scientifiques  ;  éducateur  du  peuple.  Nous  voudrions 
ici  renvoyer  le  lecteur  à  un  terme  de  comparaison,  les  Centres 
d’Hygiène  si  intéressants  (centres  primaires  et  secondaires)  qui 
couvrent  d'un  réseau  d’Hygiène  plusieurs  pays  de  l’Europe  cen¬ 
trale,  entre  autres  la  Yougoslavie,  la  Tchécoslovaquie,  la  Hon¬ 
grie  et  la  Pologne. 

Tous  les  étudiants  en  médecine  seront  préparés  à  prendre 
leur  part  de  l’œuvre  de  protection  sociale  ;  ils  apprendront  par 
expérience  personnelle  à  connaître  la  vie  du  peuple  et  la  pré¬ 
vention  des  maladies  sociales;  les  élèves-instituteurs  des  écoles 
normales  recevront  une  instruction  théorique  et  pratique  qui  en 
fera  partout  des  auxiliaires  et  instructeurs  d’hygiène. 

Il  n’y  a  pas  d’hygiène  sans  protection  de  la  mère  et  de 
l’enfant.  Déjà  en  1929  existait  à  Hangtchéou  une  école  pro¬ 
fessionnelle  pour  sages-femmes,  avec  80  élèves.  Maintenant 
fonctionne  à  Peiping  une  Ecole  d’obstétrique,  modèle  de  celle 
qui  existera  dans  chaque  province  ;  cours  de  deux  ans  pour 
l’élite  des  sages-femmes,  celles  qui  viennent  des  Ecoles  secon¬ 
daires  de  l’enseignement  public;  cours  de  six  mois  pour  celles 
qui  arrivent  avec  l’instruction  primaire;  cours  pratiques  pour 
perfectionner  les  sages-femmes  de  l’ancien  régime.  Le  Ministère 
de  l’Education  s’est  associé  au  Ministère  de  l’Hygiène  pour  la 
création  d’une  Commission  centrale  d’obstétrique.  La  tâche  est 
facilitée  par  la  donation  de  47^.000  dollars  mexicains  pour  la 
protection  de  la  mère  et  de  l’enfant  (œuvre  de  Hu  Wen  Hu). 

La  pensée  qui  dirige  l’organisation  de  l’hygiène  en  Chine  est 
la  suivante;  il  est  plus  urgent,  même  il  est  plus  facile,  de  com¬ 
mencer  par  la  médecine  sociale  que  par  la  médecine  indivi¬ 
duelle.  Nous  avons  déjà  senti  la  différence  lorsque  nous  avons 
comparé  l’administration  d’hygiène  du  Grand  Changha'i  (chi¬ 
noise)  et  celle.de  la  Concession  internationale  (européenne). 
Soit  une  agglomération  chinoise  de  So.ooo  habitants,  qui  n’a 
encore  ni  médecine  moderne  ni  hygiène  :  impossible  de  lui 
donner  le  nombre  de  médecins  suffisant  pour  soigner  les 
malades  individuellement,  comme  dans  nos  pays  d’occident; 
mais  il  est  possible  de  lui  donner  un,  deux  ou  trois  hygiénistes, 
qui  dirigeront  la  protection  des  eaux,  la  propreté  des  rues  et 
la  police  des  ordures,  la  défense  contre  les  épidémies,  les  con¬ 
sultations  médicales,  l’inspection  des  Ecoles,  l’éducation  du 
peuple.  Dans  un  milieu  encore  primitif  et  ignorant,  un  person¬ 
nel  restreint  fera  plus  pour  la  collectivité  que  pour  les  indivi¬ 
dus  ;  il  est  plus  utile  et  même  plus  facile  d’aller  de  l’ensemble  à 
l’individu  que  de  l’individu  à  l’ensemble.  Le  Gouvernement, 
pour  commencer,  préfère  la  pêche  au  filet  à  la  pêche  à  la  ligne. 
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Le  service  sanitaire  des  ports  et  de  la  navigation.  —  L’impor¬ 
tance. de  ce  service  déborde  les  frontières  de  la  Chine.  Il  a  son 
origine  dans  les  épidémies,  beaucoup  plus  redoutables  il  y  a 
cinquante  ans  qu'aujourd’hui,  qui  menaçaient  sans  cesse  de  se 
répandre  sur  l’occident  par  les  routes  de  la  navigation  mon¬ 
diale.  Le  port  de  Changhaï  a  reçu  en  1878  son  premier  règle¬ 
ment  sanitaire  ;  la  peste  y  fit  installer  une  station  sanitaire,  sur 
des  jonques,  en  1894  ;  en  1899  seulement  la  station  fut  installée 
à  terre. 

3.800  km.  de  côtes  ;  74  ports  ouverts  à  la  navigation  interna¬ 
tionale;  le  trafic  s’insinuant  très  profondément  dans  l’immense 
continent  par  les  grandes  voies  fluviales  ;  la  Chine  est  une 
nation  maritime.  Sa  grande  capitale  maritime  est  Changhaï  : 
un  coup  d’œil  sur  la  carte  montre  que  les  routes  continentales 
venant  de  Mongolie,  de  Sibérie,  de  la  Chine  occidentale,  y 
aboutissent  par  le  grand  canal  et  par  les  vallées  du  Yangtsé  et 
de  ses  affluents.  Du  côté  de  la  mer,  Changhaï,  port  de  redistri¬ 
bution  de  marchandises  dans  la  partie  de  Chine  qui  produit  le 
plus  et  peut  consornn»er  le  plus,  situé  sur  le  faisceau  des  lignes 
xle  navigation  qui  font  le  tou-r  dü  monde,  est  dès  maintenant, 
avec  Londres,  Nevv-York,  Hambourg,  Anvers  et  Rotterdam,  1  un 
des  plus  gros  ports  :  35  millions  de  tonnes  d’entrée  et  de  sortie, 
8.5oo  bateaux  de  toute  sorte  par  an  ;  200  jonques  pénétrant  cha¬ 
que  jour  dans  le  Yangtsé  ;  des  vaisseaux  de  4-ooo  tonnes 
remontant  jusqu’à  Hankéou  ;  plus  de  sept  milliards-or  de  trafic 
annuel.  Une  énorme  force  centripète  pou-sse  sur  la  Chine  un 
courant  qui  peut  y  apporter  toutes  les  maladies  de  la  terre  et 
ensuite  les  redistribuer,  comme  les  marchandises.  Deux  cou¬ 
rants  centrifuges  de  population  déversent  chaque  année  de 
200  à  3oo.ooo  chinois,  d’une  part  sur  la  Mandchourie,  d  autre 
part  sur  l’Insulinde,  les  Philippines,  la  Malaisie  britannique  et 
le  Sia-m,  alimentant  celte  «  Chine  du  dehors  »  qui  détient  la  plus 
grande  partie  du  commerce  de  l’Extrême-Orient. 

Jusqu’en  1980,  le  service  où  sont  en  jeu  les  rapports  de  la 
Chine  et  du  reste  du  monde  a  été  géré  par  les  douanes  mariti¬ 
mes  chinoises,  sau  f  à  Canton  et  à  Tsingtao  où  il  était  géré  par  la 
municipalité.  Pas  d’unité;  pas  de  doctrine  ni  de  pratique  com¬ 
munes;  des  règlements  disparates,  un  outillage  insuffisant. 
A  Changhaï,  pour  qu’un  port  étranger  pût  être  déclaré  conta¬ 
miné,  il  fallait  le. consentement  unanime  des  Consuls  de  toutes 
les  «  puissances  à  traité  ». 

«  Dans  un  des  plus  grands  ports  de  la  Chine,  écrit  un  expert 
au  cours  de  son  voyage  d’enquête,  le  chef  sanitaire  du  port  s  est 
plaint  de  n’avoir  jamais  obtenu  aucune  réponse  aux  commuai- 
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cations  qu’il  a  faites  au  commissaire  des  douanes,  bien  qu’il  lui 
demandât  des  instructions  sur  les  sujets  importants  ;  il  n’a 
jamais  pu  obtenir  d’indication  sur  les  vues  de  ce  commissaire, 
qui  était  responsable  de  l’application  des  règlements  ».  A  Can¬ 
ton,  le  fonctionnaire  sanitaire  du  port  n’inspectait  guère  que  les 
paquets  de  cheveux  et  les  ballots  de  jute.  Changhaï  seul,  était 
outillé  pour  dératiser  un  navir.e.  On  ne  faisaient  pas  l’examen 
systématique  des  rats  capturés.  En  général  faisaient  défaut  les 
laboratoires,  les  locaux  d’isolement  et  de  traitement  pour  les 
malades  et  les  suspects,  les  embarcations  et  le  personnel 
modernes  pour  l’arraisonnement  et  la  visite.  Aucune  liaison 
entre  la  santé  de  la  ville  et  la  santé  du  port,  entre  l’hygiène  sur 
terre  et  l’hygiène  sur  mer. 

A  Amoy,  qui  déverse  en  moyenne  chaque  année  200.000  chi¬ 
nois  sur  la  Chine  du  dehors,  les  émigrants  étaient  ramassés 
avant  le  départ  dans  des  sortes  de  boarding  houses  ou  pensions 
gérées  par  les  entrepreneurs  d’émigration  (112  cas  de  peste  en 
1926).  En  igSo,  la  Malaisie  britannique  recevait  par  mois 
3o.ooo  de  ces  émigrants.  Il  n’est  pas  étonimnt  queles  léproseries 
de  l’Extrême-Orient  soient  remplies  pour  les  trois  quarts  de- 
lépreux  chinois. 

Canton  n  est  pas  une  ville  seulement  chinoise,  parce  qu’elle 
forme  un  couple  avec  Hong-Kong,  la  grande  escale  britannique 
de  1  Extrême-Orient  ;  plus  d’un  million  de  voyageurs  vont  cha¬ 
que  année  de  l’une  à  l’autre  ville. 

Canton  et  Amoy  se  modernisent  avec  une  rapidité  qui  étonne 
les  voyageurs  ;  les  vieux  remparts  tombent,  les  quartiers  com¬ 
pacts  sont  éventrés,  la  lumière  électrique  ruisselle  à  l’améri¬ 
caine,  la  jeunesse  sportive  a  ses  parcs  et  terrains  de  jeux  ;  mais 
la  sécurité  sanitaire  exige  l’application  d’une  technique  exacte, 
qui  a  fait  ses  preuves  par  l’expérience  internationale  :  il  est 
urgent  d’outiller  les  ports  de  Chine  pour  l’application  de  la 
Convention  sanitaire  internationale  de  1926. 

Pour  préparer  le  travail,  la  Société  des  Nations  a  organisé  en 
en  igSo  un  voyage  d’études  collectif,  auquel  ont  pris  part 
trois  hygiénistes  chinois  spécialisés,  dans  les  grands  ports 
d’Extrême-Orient  :  Singapour,  Batavia,  Saigon,  Hong-Kong, 
Canton,  Manille,  Changha’i,  Kobé,  Yokohama  et  Tokio.  C’était 
le  troisième  voyage  organisé  à  l’intention  du  service  de  santé 
des  ports  :  le  premier  en  1926,  avait  eu  pour  objet  les  ports 
méditerranéens;  le  deuxième,  en  1926,  les  ports  de  la  Baltique 
et  de  la  mer  du  Nord. 

La  première  réforme  a  consisté  à  transférer  le  service  des 
ports  des  Douanes  chinoises  au  ministère  de  l’hygiène;  et  à  le 
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réorganiser  en  un  service  central,  qui  a  commencé  à  fonction¬ 
ner  le  i®*' juillet  igSo.  Outre  l’inspection  des  navires,  l’examen 
des  équipages  et  la  dératisation,  chaque  port  aura  les  moyens 
d’isoler  et  de  traiter  les  maladies  infectieuses,  de  traiter  les 
maladies  vénériennes  des  équipages,  d’arrêter  les  maladies  con¬ 
tagieuses  à  la  sortie  comme  à  l’entrée,  d’établir  la  liaison  entre 
l’hygiène  à  terre  et  le  service  de  mer.  Pour  chaque  port  est 
arrêté  un  programme,  précis  comme  un  cahier  des  charges. 
Amoy  aura  un  service  d’inspection  des  émigrants;  à  Changhaï 
on  construit  une  station  de  quarantaine  proportionnée  au  mou¬ 
vement  du  port. 

A  cette  réorganisation  collaborent  avec  le  Gouvernement 
chinois  non  seulement  le  Comité  d’hygiène,  mais  l’organisation 
des  communications  et  du  transit  de  la  Société  des  Nations  et  la 
Conférence  internationale  d’armement  (International  Shippirig 
Conférence). 

Pour  protéger  Changhaï-ville,  qui  est  l’hinterland  du  port, 
une  campagne  de  vaccination  a  été  mepée  contre  le  choléra  et 
la  variole.  Dans  l’été  1929,  la  municipalité  chinoise  a  inoculé 
iSi.iyS  personnes  contre  le  choléra  et  86.000  contre  la  variole. 
Une  nouvelle  campagne  a  été  faite  en  1980,  à  partir  du  mois 
de  mai  ;  le  i®®  septembre  avaient  déjà  été  vaccinées  contre  le 
choléra,  dans  les  deux  concessions  (où  toute  la  population, 
sauf  4i-ooo,  est  chinoise)  et  dans  la  ville  chinoise  plus,  de 
Soo.ooo  personnes,  et  loo.ooo  contre  la  variole. 

Pour  apprécier  les  dépenses  engagées  par  le  Gouvernement 
chinois  en  vue  du  plan  de  3  ans  (1981-32-83)  il  faut  se  rappe¬ 
ler  les  événements  politiques  et  les  inondations  de  1981. 


Services  de  quarantaine  :  220.000,  390.000  et  390.000  dollars  mexi¬ 
cains  dont  120.000  chaque  année  pour  Changhaï  seulement. 

Quatre  Ecoles  d’obstétrique;  capital  380.000;  par  année  41.000, 
300.000  et  300.000. 

Station  municipale  d’IIygiène  appliquée  de  Nankin  :  50.000  de  capital 
et  60.000  chaque  année.  Pour  l’hôpital  de  Nankin  :  350.000,  300.000, 
360.000  et  360.000. 

Station  centrale  d’hygiène  appliquée  :  1  million  de  dollars  de  capital, 
puis  514.000  par  an. 

Ecole  d’infirmières  de  Nankin,  100.000  capital,  60.000  par  an. 

Bureau  Central  de  lutte  contre  les  épidémies,  112.000,  180.000  et 
180.000. 

Service  antipesteux  de  la  Mandchourie  du  Nord,  150.000,  250.000  et 
250.000. 

Au  total  pour  ces  fondations,  capital  1.890.000;  par  année  1.982.406, 
2.652.840  et  2.676,640. 
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La  nouvelle  organisation  de  l'Hygiène  et  les  inondations  de 
1931.  —  On  se  rappelle  les  inondations  du  Yang-Tsé  et  de  ses 
affluents,  qui  dès  le  mois  d’août  iqST  avaient  formé  un  lac  de 
i.5oo  km.  de  long  sur  6o  de  large  ;  loo.ooo  km'  étaient  inondés; 
la  ruine  frappait  le  cœur  agricole  et  commercial  de  la  Chine; 
5o  millions  d’habitants  étaient  touchés  directement  ou  indirec¬ 
tement.  En  automne,  la  zone  sinistrée  était  grande  comme  le 
tiers  de  la  France.  Le  cataclysme  mettait  à  l’épreuve  le  Gou¬ 
vernement  chinois  et  surtout  la  Direction  de  l’Hygiène.  Qu’a- 
t-elle  pu  faire? 

Elle  a  immédiatement  constitué  la  Section  d’hygiène,  d’assis¬ 
tance  médicale  et  d’assainissement  de  la  Commission  nationale 
de  secours  aux  victimes.  Elle  a  mobilisé  tout  le  personnel,  et  le 
matériel  disponible  de  ses  nouvelles  institutions  :  l’administra¬ 
tion  centrale,  la  station  centrale  d’hygiène  appliquée,  les  servi¬ 
ces  municipaux  de  Changha’i,  les  Ecoles  nationales  de  médecine 
de  Wousoung  et  de  Peiping,  le  Bureau  de  lutté  contre  les  épi¬ 
démies,  les  Ecoles  d’infirmières  de  Peiping,  de  Tsinanfou  et  de 
Hankéou;  environ  io5  médecins,  85  inspecteurs  sanitaires, 
i6o  infirmiers  et  infirmières,  et  du  personnel  auxiliaire. 

Elle  a  formé  huit  sections  médico-sanitaires,  chacune  pour 
un  territoire  de  5o. 000  réfugiés,  chacune  ayant  son  hôpital  tem¬ 
poraire  d’au  moins  loo  lits  et  des  dispensaires  mobiles. 

Les  réfugiés  ont  été  recueillis,  partie  chez  des  parents  ou 
amis,  plus  de  loo.ooo  dans  6o  camps  installés  sur  les  terrains 
qui  émergeaient  :  digues,  remblais  des  voies  ferrées.  Le  plus 
souvent  les  secours  et  le  ravitaillement  ont  été  véhiculés  par 
bateaux  à  rames,  à  la  vitesse  de  3  kilomètres  à  1  heure  (On  se 
demande  pourquoi  les  nations  étrangères  qui  ont  envoyé  de 
l’aide  n’ont  pas  envoyé  de  chaloupes  automobiles;  il  n  en  est 
pas  question  dans  les  rapports). 

La  Chine  a  reçu  du  secours  de  huit  nations  membres  de  la 
Société  des  Nations  :  sérums,  vaccins,  quinine,  émétine,  appa¬ 
reils  de  fumigation,  laboratoires  de  campagne.  Il  faut  noter  que 
les  laboratoires  chinois  ont  été  en  état  de  fabriquer  eu.x-mêmes 

tous  les  vaccins  bactériens  nécessaires. 

Lors  du  retrait  des  eaux,  les  camps  se  sont  en  partie  vidés; 
on  les  a  réduits  de  6o  à  12.  Il  y  avait  encore  80.000  réfugiés  en 
octobre.  En  novembre,  le  nombre  a  remonté  à  i4o.ooo.  Ceux  qui 
s’étaient  dispersés  revenaient  après  avoir  consommé  les^ vivres 
disponibles.  Il  y  en  avait  de  nouveau  200.000  en  janvier  1982. 

S’il  y  a  manque  de  secours  et  de  nourriture,  les  réfugiés  for¬ 
ment  des  hordes  affamées  qui  se  mettent  en  marche  sur  les 
grandes  villes.  Le  service  d’hygiène  a  dû  défendre  Nankin  et 
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l’énornie  ag-glomération  de  Ghanghaï  :  il  y  a  eu  des  camps  de 
milliers  d’inondés  dans  les  environs  de  ces  villes. 

La  situation  créée  par  les  inondations  était  encore  très  grave 
quand  la  guerre  a  ravagé  la  région  Nord-Est  de  Ghanghaï. 

On  a  enregistré  environ  6.000  cas  de  dysenterie.  Mais  il  ne 
s’est  pas  produit  d’épidémie  expansive.  Dans  la  province  de 
Houpeh,  5.000  paludéens  sur  38. 000  malades  ;  à  Nantchiang,  le 
tiers  des  malades,  en  automne,  a  consisté  en  paludéens. 

Un  même  fait  a  rendu  difficile  la  distribution  des  secours  et 
a  empêché  la  diffusion  des  épidémies  ;  du  moins  au  début,  les 
inondés,  le  plus  souvent  surdes  embarcations,  restaient  attachés 
à  leur  toit  ou  à  l’emplacement  de  leur  maison. 

La  seconde  phase  du  sinistre  n’a  pas  été  moins  dangereuse  que 
la  première.  En  février  1982  encore,  l’essentiel  manquait  :  abris 
et  combustible.  Le  nombre  des  réfugiés,  dans  le  Houpeh,  dou¬ 
blait  en  six  semaines.  Pour  les  17  hôpitaux,  i3  cliniques, 
i3  ambulances,  10  médecins,  240  infirmiers  et  agents  sanitaires, 
la  Gommission  avait  4-ooo  livres  sterling  à  dépenser  par  mois  : 
il  en  fallait  10.000. 

On  se  souvient  que  la  Société  des  Nations  a  tancé  un  appel  à 
ses  membres.  Huit  nations  membres  ont  envoyé  des  secours  en 
personnel,  matériel  et  médicaments.  On  avait  demandé  de  l’ar¬ 
gent.  La  Ghine  a  reçu  288  livres  sterling  et  5  shillings  (i)  !... 

Le  jeune  service  national  de  médecine  et  d’hygiène  de  la 
Ghine  a  eu  les  moyens  de  faire  front  devant  le  cataclysme.  Il 
n’y  a  pas  eu  d’épidémies  envahi.ssantes.  L’hygiène  a  fait  la 
preuve  de  sa  force  matérielle,  technique  et  morale. 

Conclusion 

L’expression  de  «  pays  primitif  »,  que  nous  avons  employée 
quelquefois  en  parlant  de  la  Ghine,  est  trop  sommaire.  11  faut 
plutôt  parler  de  conditions  primitives.  La  Ghine  est  un  pays 
d’Orient  qui  s’est  endormi  sur  la  plus  ancienne  civilisation  que 
nous  connaissons  en  ce  monde. 

Il  y  a  sans  doute  des  «  miroirs  de  la  médecine  »  dans  cette 
Encyclopédie  chinoise,  recueil  d’ouvrages  anciens  et  récents, 
imprimée  vers  1726,  peut-être  par  ordre  de  cet  Empereur 
Kang  Hi  qui  ressuscita  des  institutions  de  bienfaisance  :  elle  ne 
compte  pas  moins  de  5. 000  volumes.  N’est-ce  pas  un  signe  de 
puissante  civilisation? 

(i)  25o  livres  de  la  Société  anglaise  des  amis  ;  5  livres  de  Madame  Ethel 
Mappin,  de  Londres  ;  3  livres  5  shillings  de  l’Eglise  Baptiste  de  Paddington. 
Du  moins  c’est  tout  ce  dont  nous  avons  trouvé  mention. 
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Le  désir  et  le  respect  du  savoir  déposés  dans  les  cerveaux 
chinois  par  cette  antique  culture,  en  même  temps  que  le  sens 
pratique  de  la  vie,  sont  le  plus  ferme  support  de  la  médecine  et 
de  l’hygiène  modernes  en  Chine. 

Nous  pensons  d’ailleurs  que  tous  les  peuples  de  la  terre  accep¬ 
teront  sans  beaucoup  de  résistance  l’hygiène  et  la  médecine 
modernes  si  elle  leur  est  présentée  avec  conviction  et  avec 
patience.  C'est  un  problème  d’éducation. 

Il  est  écrit  dans  le  Pacte  que  la  Société  des  Nations  doit  pos¬ 
séder  une  organisation  pour  la  lutte  contre  les  maladies.  Lors¬ 
qu’à  l’appel  des  gouvernements  elle  met  à  la  disposition  d’un 
pays  ses  moyens  d’action,  elle  remplit  le  devoir  le  plus  impé¬ 
rieux  de  la  civilisation  :  nous  ne  pouvons  plus  accepter  qu’il 
existe  des  foules  humaines  sales  et  affamées,  des  masses  de 
misère.  Nous  voulons  d’abord  éteindre  les  maladies  épidémiques, 
puis  élever  le  niveau  d’existence  de  l’humanité.  La  médecine  et 
l’hygiène  modernes  sont  un  des  plus  puissants  moyens  de  tour¬ 
ner  vers  l’ordre  des  populations  q  ue  la  conscience  de  leur  misère 
pousserait  à  la  révolte  et  à  l’anarchie. 

C’est  en  vertu  d’une  idée  juste  que  l’association  qui  est 
chargée  de  travailler  à  l’organisation  de  la  Paix  dans  le  monde 
a  reçu  en  même  temps  un  mandat  international  d’hygiène. 
L’histoire  récente  de  la  Chine  prouve  à  quel  point  l’hygiène  a 
besoin  de  la  paix.  Le  seul  obstacle  grave  qui  ait  retardé  ou 
compromis  l’œuvre  d’hygiène  en  Chine  c’est  la  guerre,  civile  ou 
étrangère.  Il  y  a  des  raisons  d’espérer  une  fin  prochaine  des 
troubles  et  d’escompter  une  marche  continue  du  progrès  sani¬ 
taire,  puisque  le  peuple  chinois  a  toujours  été  le  plus  pacifique 
de  tous  les  peuples. 
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Communications 


Vérification  d’une  souche  de  virus  amaril 

adaptée  à  la  souris  blanche, 

Par  G.  Martin-Charpenel,  Maurice  Màthis  et  C.  Kolochine. 


Renouvelant  les  expériences  de  Max  Theiler,  de  Dinger,  de 
Sawyer  et  Lloyd,  nous  avons  montré  dans  une  note  précé- 
•dente  (i)  comment  nous  avons  adapté  une  souche  simiesque  de 
virus  amaril  à  la  souris  blanche. 

Ayant  effectué  à  ce  jour  i5  passag^es  sur  souris,  nous  avons 
voulu  nous  assurer  que  nous  continuions  à  transmettre  un  virus 
de  nature  authentiquement  amaril,  ce  que  nous  n’avions  pu 
contrôler  alors  par  le  passage  au  Macacus  rhésus,  faute  des  ani¬ 
maux  nécessaires.  Dans  ce  but,  nous  avons  procédé  de  la 
manière  suivante  : 

I.  —  Contrôle  par  épreuve  de  séro-protection.  —  Une  expé¬ 
rience  analogue  à  celle  effectuée  au  3®  passage  et  portant  sur 
4o  souris,  réparties  en  deux  lots,  est  réalisée  avec  du  virus  à  son 
9®  passage  sur  souris. 

Elle  confirme  les  premiers  résultats. 

II.  —  Contrôle  par  inoculation  au  M.  rhésus.  —  Dès  la  pre¬ 
mière  occasion  favorable,  l’authentification  de  la  souche  C-171 
fut  établie  en  provoquant  une  fièvre  jaune  typique  chez  le 
M.  rhésus. 

Deux  cerveaux  de  souris  du  8®  passage (C-1 7 l,n»“  46  et  47) sont  broyés 
et  émulsionnés  au  f/10®  dans  un  mélange  de  sérum  de  lapin  (2  cm®  5)  et 
d’eau  physiologique  (3  cm®). 

Les  M.  rhésus  182  et  183,  pesant  tous  deux  1.600  g.  et  en  bonne  santé, 
reçoivent  chacun  2  cm®  5  de  cette  émulsion  dans  le  cœlome  et  0  cm®  3 
sous  la  peau  en  une  seule  inoculation  opérée  en  deux  temps. 

Le  M.  rhésus  182,  c?,  tombe  malade  le  3®  jour  après  l’inoculation  ;  il  suc¬ 
combe  le  5®  jour  ayant  présenté  une  fièvre  modérée.  A  la  nécropsie,  le 
foie  est  jaune-chamois,  d’aspect  caractéristique. 

(i)  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  t.  XXV,  n®  2,  10  février  1982,  p.  ii3.  Errata  à 
apporter  à  cette  note  :  p.  ii4.  M.  rhésus  178,  au  lieu  de  :  les  organes 
n’offrent  aucune  des  lésions  caractéristiques  ;  lire  :  les  organes  présentent  les 
lésions  caractéristiques  -,  p.  117.  5o,  au  lieu  de  sérums  antiamaril  et  simiesque", 
lire  :  sérums  antiamarils  équin  et  simiesque. 
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Le  M.  rhésus  183,  (f,  est  trouvé  agonisant  le  4e  jour  après  l’inoculation 
sans  qu’une  élévation  de  température  ait  été  notée.  A  la  nécropsie,  le  foie 
est  d’aspect  jaune  chamois  caractéristique. 

Les  coupes  pratiquées  par  congélation  dans  le  foie  et  les  reins  de  ces 
deux  M.  rhésus  et  colorées  au  Soudan  III  décèlent  une  dégénérescence 
graisseuse  massive  de  ces  organes. 

Malgré  cet  ensemble  de  signes  qui  semble  bien  établir  déjà 
la  nature  amarile  de  l’affection  produite,  nous  avons  inoculé 
deux  nouveaux  M.  rhésus  avec  le  matériel  prélevé  sur  les  singes 
182  et  i83. 

Le  M.  rhésus  186,  cf,  en  bonne  santé,  pesant  1.700  g.,  reçoit  dans  le 
cœlome  et  sous  la  peau  6  cm®  d’une  émulsion  assez  dense  de  cerveau  du 
M.  rhésus  182,  en  eau  physiologique  pure.  La  température  s’élève  à  40° 
et  40°4  C.,  les  3®  et  4®  jour  après  l’inoculation;  il  est  trouvé  mort  le 
6®  jour.  A  la  nécropsie,  le  foie  est  jaunâtre,  peu  caractéristique  macrosco¬ 
piquement. 

Le  M.  rhésus  187,  cf,  en  bonne  santé,  pesant  1.700  g.,  reçoit  dans  le 
cœlome  et  sous  la  peau  5  cm®  d’une  émulsion  dense  en  eau  physiologique 
pure  de  cerveau  du  M.  rhésus  183.  Le  4®  jour  après  l’inoculation,  il  pré¬ 
sente  une  température  à  40o3C.  et  est  trouvé  mort  le  lendemain.  A  la 
nécropsie,  les  organes  semblent  macroscopiquement  normaux. 

Les  coupes  de  foie  et  des  reins  de  ces  deux  M.  rhésus  186  et  187  mon¬ 
trent  une  dégénérescence  graisseuse  marquée. 

En  même  temps  que  les  M.  rhésus  186  et  187,  deux  lots  de 
6  souris  blanches  sont  inoculés  avec  chacune  des  émulsions  de 
cerveau  indiquées  ci-dessus,  chaque  animal  recevant  ii  gouttes 
dans  le  cerveau.  Les  souris  succombent  et  le  virus  est  passé  sur 
deux  lignées  différentes  de  souris  :  souche  G-182  et  souche 
C-i83. 

Tandis  que,  pour  l’adaptation  de  la  souche  C-171,  trois  pas¬ 
sages  successifs  sur  souris  avaient  été  nécessaires  pour  que  les 
animaux  succombent  dans  un  délai  à  peu  près  uniforme  et  avec 
des  signes  cliniques  caractéristiques,  lors  des  inoculations  aux 
deux  présentes  lignées,  ces  résultats  furent  obtenus  d’emblée 
dès  le  premier  passage  sur  souris. 

Conclusions 

1°  Gomme  l’ont  établi  les  auteurs  précédemment  cités,  après 
un  certain  nombre  de  passages  sur  souris  blanches,  8  dans  nos 
expériences,  le  virus  amaril  conserve  toute  sa  virulence  vis-à-vis 
de  l’espèce  murine. 

2®  Cette  virulence  n’est  pas  modifiée  si,  après  8  passages  sur 
souris,  on  transmet  le  virus  à  un  M.  rhésus  avant  de  le  repasser 
à  la  souris. 
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3“  Après  8  passages  sur  souris,  la  souche  de  virus  amaril 
G-iyt,  présentement  étudiée,  a  provoqué  une  infection  mortelle 
chez  deux  M.  rhésus. 

La  nature  amarile  de  cette  infection  a  été  prouvée  par  ; 

—  la  courbe  de  température  présentée  par  ces  deux  singes; 

—  les  lésions  macroscopiques  et  microscopiques  décelées 
dans  leurs  organes  ; 

—  l’infection  mortelle  et  caractérisée,  provoquée  chez  deux 
nouveaux  M.  rhésus  par  inoculation  de  ces  organes. 

(Mission  d’études  de  ta  fièvre  jaune  de  l'Institut  Pasteur  de  Dakar 
et  Laboratoire  du  Prof.  A.  Pettit,  Institut  Pasteur). 


Vieux  documents  sur  l'examen  des  urines 

dans  la  fièvre  jaune, 

Par  G.  Lefrou. 

Depuis  les  dernières  poussées  épidémiques  de  fièvre  jaune  sur 
la  côte  d’Afrique  (i)  et  les  observations  si  précises  de  Caza- 
NOVE  (2),  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  des  jauneux  est 
devenue  un  élément  important  de  diagnostic  précoce  et  de  pro¬ 
nostic  de  cette  maladie. 

Gomme  ancienneté  de  constatation,  Gazanove  cite  Vidàillet, 
célèbre  par  son  fameux  anneau  et  qui,  en  1869,  écrivait  :  «  Je 
ne  suis  pas  certes  le  premier  qui  ait  parlé  de  l’albumine  dans 
la  fièvre  jaune,  mais  M.  Ballot,  qui  l’a  donnée  comme  symp¬ 
tôme  positif  de  la  deuxième  période,  n’a  pas,  suivant  nous,  suf¬ 
fisamment  insisté  sur  la  valeur  de  ce  signe  différentiel  entre  les 
trois  affections  dont  nous  avons  parlé,  à  leur  début...  ». 

ViDAiLLET  s’attribue  là  un  peu  trop  de  mérite,  comme  nous  le 
prouvent  certains  documents,  que  nous  a  révélés  la  vieillebiblio- 
thèque  de  l’hôpital  maritime  de  Brest. 

Un  bibliothécaire  consciencieux  de  1882  a  eu  la  bonne  idée 
de  relier,  sous  le  titre  de  fièvre  jaune,  une  série  de  mémoires  et 
de  communications  consacrés  à  la  fièvrejaune  depuis  1867.  Il  y 
a  là  toute  une  masse  de  renseignements  qui  pourrait  faire  l’ob- 


(1)  Conférences  Africaines  de  la  fièvrejaune  (Dakar,  avril  1928),  Paris,  1928. 

(2)  Cazanove.  Le  diag-nostic  prophylactique  et  les  symptômes  du  début  de 
la  fièvrejaune.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  12  juin  1929;  Etude  sur  la  fièvre 
jaune.  Analyse  des  urines  et  pronostic.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  i3  nov.  1929. 
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jet  de  travaux  intéressants.  Nous  nous  contenterons  d'en  extraire 
ce  qui  a  trait  à  l’urine. 

Un  long  mémoire  intitulé  ;  »  Anatomie  pathologique  et  symp¬ 
tomatologie  de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Lisbonne  en  iSSy  », 
mémoire  présenté  à  l’Académie  royale  dés  Sciences  de  cette  ville 
par  le  docteur  Pedro  Francisco  da  Costa  Alvarenga,  traduit  du 
Portugais  par  le  docteur  Garnier,  Paris,  i86i,  donne  d’emblée 
tous  les  renseignements  voulus  en  consacrant  un  chapitre  entier 
à  l'albuminurie  dans  la  fièvre  jaune.  Le  mot  albuminurie  fut 
créé  en  i838  par  Martin-Solon,  pour  définir  une  entité  morbide 
distincte  de  la  maladie  décrite  par  Bright  en  1887. 

L’albuminurie  de  la  fièvre  jaune  a  été  signalée  à  Surinam  en 
i85i  par  Dumoutier  ;  à  Philadelphie  en  i853  par  Laroche  et 
Bâche;  à  la  Martinique,  lors  de  l’épidémie  i855-i857,  par  Cha- 
puis.  Ballot,  Gornillac. 

Chapuis  arrive  aux  résultats  suivants  :  «  Recueillies  pendant 
la  vie  ou  après  la  mort,  et  traitées  par  l’acide  nitrique  et  la  cha¬ 
leur,  les  urines  contenaient  presque  toujours  de  l’albumine, 
surtout  quand  la  maladie  était  grave  et  se  prolongeait.  Quand 
l’ictère  se  montrait  vers  la  fin  de  la  maladie,  ce  qui  est  souvent 
un  signe  favorable,  les  urines  contenaient  de  la  bile  ».  Ballot 
et  Gornillac,  placés  sur  le  même  théâtre  épidémique,  continuè¬ 
rent  l’étude.  Après  l’examen  de  3oo  cas  de  fièvre  jaune,  4o  de 
rémittente,  12  de  fièvre  inflammatoire  et  3  de  fièvre  typhoïde, 
ils  formulent  ces  conclusions  (Ga.5.  hebdom.,  i858,  p.  277)  : 

1°  Jamais,  certainement,  à  quelque  période  que  ce  soit,  on  ne 
découvre  par  l’acide  azotique  ou  par  la  chaleur  un  précipité 
albumineux  notable  (souligné  dans  le  texte)  dans  les  urines  de 
malades  atteints  de  fièvres  intermittentes,  rémittentes  ou  conti¬ 
nues  de  nature  paludéenne,  ni  peut-être  dans  les  urines  de 
ceux  qui  sont  en  proie  à  la  fièvre  typho’ïde. 

2"  Jamais,  ce  précipité  albumineux  ne. s’observe  dans  la  première 
période  de  la  fièvre  jaune,  mais  seulement  à  la  seconde. 

3“  La  proportion  de  ce  précipité  albumineux  augmente  avec 
la  marche  funeste  de  la  maladie  et  diminue,  au  contraire,  quand 
la  terminaison  doit  être  heureuse. 

L’épidémie  de  Lisbonne  dura  de  septembre  à  décembre  1867. 
Le  nombre  des  personnes  atteintes  a  été  estimé  à  18.000  avec 
une  mortalité  de  6.662. 

Le  docteur  Alvarenga,  qui  était  médecin-chef  de  l’établisse¬ 
ment  Desterro,  a  enregistré  2.6i4  entrées.  G’est  le  résultat  de 
son  expérience  et  celles  de  ses  confrères  :  Magalhaes  Goutinho, 
Bernadino  gomes,  Figueiredo,  Roqueto  que  l’auteur  a  livré  à 
Y  Académie  des  Sciences. 
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«  Une  première  proposition  diamétralement  opposée  à  celle  de 
M.  Ballot,  c'est  que  nous  avons  rencontré,  dans  quelques  cas,  de 
l'albumine  dans  les  urines  à  la  première  période  de  la  maladie. 
L’existence  en  a  été  non  seulement  démontrée  parles  réactifs  ;  elle 
a  été  extraite  et  pesée  rigoureusement,  ayant  tous  les  caractères 
ordinaires  qu'elle  présente  dans  l’albuminurie. 

L’observation  microscopique  ne  le  confirme  pas  moins.  La 
présence  de  cylindres  fibrineux  dans  les  urines,  à  la  première 
période,  démontrée  à.  plusieurs  reprises,  dénonce  l’altération  spé¬ 
ciale  de  cellules  épithéliales  des  tubes  urinifères,  la  desquama¬ 
tion  épithéliale  qui  se  lie  à  l’albuminurie. 

L’observation  chimique  a  fait  plus  que  nous  montrer  l’exis¬ 
tence  de  l’albuminurie  à  la  première  période,  elle  nous  a  per¬ 
mis  d’en  constater  dans  certains  cas  l’absence  à  la  deuxième  et 
à  la  troisième  période.  C’est  néanmoins  dans  les  dernières  pério¬ 
des  que  l’albuminurie  est  la  plus  fréquente. 

Notre  observation  ne  concoide  pas  avec  le  troisième  corollaire 
de  M.  Ballot,  formulée  explicitement  en  ces  termes  :  Si  l’issue 
doit  être  funeste,  l’albumine  augmente  jusqu’à  la  mort.  Nous 
avons  signalé  des  cas  où  V albuminurie  diminuait  et  disparaissait 
selon  r aggravation  de  la  fièvre  jaune  et  vice  versa. 

En  général,  la  quantité  d’albumine  augmentait  dans  les  uri¬ 
nes  à  mesure  que  le  mal  s’aggravait  ou  tendait  vers  une  termi¬ 
naison  fatale  et  diminuait  dans  le  cas  contraire.  Mais  il  y  a  des 
exceptions  et  des  malades  après  avoir  couru  le  plus  grand  danger 
entraient  en  convalescence  et  se  rétablissaient  alors  que  l'albumi¬ 
nurie  persistait  plus  ou  moins  de  temps  avec  une  grande  intensité. 

Da  Costa  Alvarenga  résume  ainsi  ses  constatations  ; 

i”  L’albumine  se  montra  à  toutes  les  périodes,  très  fréquente, 
mais  non  exclusive  dans  la  troisième,  moins  commune  dans  la 
deuxième  et  rare  dans  la  première. 

2"  Elle  apparut  et  augmenta  ordinairement  avec  les  progrès 
du  mal,  surtout  quand  il  tendait  vers  une  terminaison  fatale, 
mais  il  y  eut  quelques  exceptions  en  sens  inverse. 

.3“  Elle  fut  un  signe  séméiologique  et  pronostique  de  grande 
valeur,  en  se  liant  le  plus  souvent  à  la  troisième  période,  et  en 
suivant  les  progrès  de  la  maladie. 


Marquée  par  de  telles  observations,  l’albuminurie  de  la  fièvre 
jaune  devait  retenir  l’attention  de  tous  les  cliniciens  coloniaux. 

ViDAiLLET  a  suivi  la  filière  et,  en  1881,  nous  voyons  paraître 
encore  les  mémoires  de  Decoreis,  pharmacien  de  la  Marine, 
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qui  s’attacha  à  l’analyse  des  autres  constituants  de  l’urine. 
«  Recherches  chimiques  sur  la  fièvre  jaune  pendant  l’épidémie 
qui  a  régné  à  Saint-Pierre  (Martinique)  du  mois-d’août  1880  au 
mois  de  février  1881  »  :  «  La  quantité  d’urine  diminue,  mais 
d’une  manière  irrégulière,  à  mesure  que  la  maladie  s’aggrave 
et  fort  souvent  nous  avons  constaté  pendant  les  douze  dernières 
heures  de  la  vie  une  anurie  complète. 

«  L’examen  clinique  et  microscopique  m’a  fait  voir  que  le 
dépôt  qui  se  formait  dans  les  urines  était  composé  principale¬ 
ment  d’urates,  d’acide  urique,  de  tubes  urinifères,  de  cellules 
épithéliales  du  rein,  de  cellules  épithéliales  de  la  vessie,  de 
globules  sanguins  plus  ou  moins  déformés  (trois  fois),  de 
matières  colorantes.  L’époque  à  laquelle  apparaît  l’albumine 
dépend  beaucoup  de  la  gravité  du  mal.  Elle  se  montre  d’autant 
plus  vite  que  le  malade  est  plus  fortement  atteint;  apparaissant 
quelquefois  dès  la  première  journée,  on  constatait  généralement  sa 
présence  le  deuxième  jour  (procédé  acide  acétique  et  chaleur). 

«  Le  chlore  diminue  très  notablement  dans  les  urines  de  la  fièvre 
jaune  ;  cette  diminution  augmente  lorsque  la  maladie  s’aggrave,  et 
sa  disparition  constitue  un  mauvais  signe.  La  réapparition  des 
chlorures  indique,  au  contraire,  le  moment  de  la  défervescence  et 
leur  augmentation  continue  pendant  la  convalescence. 

«  Les  matériaux  de  la  bile,  surtout  les  matières  colorantes, 
rarement  les  acides  biliaires,  se  sont  rencontrés  dans  les  urines. 
Et  nous  n’avons  pas  eu  un  seul  cas  suivi  de  mort  qui  ne  nous 
ait  donné  pendant  la  dernière  période  une  quantité  de  bile  sou¬ 
vent  considérable.  La  bile  a  été  également  rencontrée  dans  des 
cas  non  mortels;  mais  toujours  dans  les  cas  graves,  jamais  dans 
les  cas  légers. 

M  h’iirée  diminue  considérablement,  mais  si  elle  disparaît  des 
urines,  elle  s’accumule,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  dans  le  sang 
avec  la  plupart  des  matières  extractives»;  dans  trois  analyses 
d’urée  dans  le  sang,  Decoreis  a  trouvé  3  g.  87,  3  g.  21,  2  g,  10 
pour  i.ooo  de  sang. 

A  ce  sujet,  il  y  a  lieu  de  rappeler  que  les  premières  analyses 
quantitatives  d’urée  dans  le  sang  furent  faites  par  le  pharma¬ 
cien  de  Marine  Vardon  en  i853  (Ghassaniol,  Comptes  rendus 
Académie  des  Sciences,  i853,  p.  907)  dans  des  cas  de  fièvre 
jaune;  quoique  le  procédé  soit  assez  sommaire,  Vardon  trou¬ 
vait,  dans  certains  cas  de  fièvre  jaune,  4  §;•  80 d’urée  pour  i.ooo 
de  sérum  et  donnait  le  chiffre  de  o  g.  18  d’urée  comme  chiffre 
normal. 
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Que  l’on  veuille  bien  maintenant  se  rapporter  aux  observa¬ 
tions  de  Cazanove  et  à  la  communication  de  Pichat  et  l’on  sera 
frappé  du  parallélisme  existant  entre  les  constatations  faites  à 
70  et  47  années  d’intervalle.  «  Le  pronostic  de  la  fièvre  jaune  est 
dans  le  bocal  »  a  dit  d’une  façon  imagée  Cazanove.  N’était-ce 
pas  déjà  l’avis  des  anciens  médecins  qui  avaient  soigné  des  jau- 
neux. 

Vraiment,  il  est  regrettable  de  constater  la  carence  des  livres 
classiques  à  ce  sujet.  Le  fait  en  est  vraisemblablement  dû  aux 
découvertes  pastoriennes,  la  recherche  du  germe  ayant  fait 
oublier  les  recherches  chimiques. 

C’est  pourquoi,  nous  avons  pensé  rendre  un  pieux  hommage 
à  ces  vieux  auteurs  en  faisant  sortir  de  l’ombre  des  bibliothè¬ 
ques  leurs  travaux,  qui,  étant  données  leurs  conditions  d’exécu¬ 
tion,  témoignent  de  leur  admirable  passion  scientifique. 


Essais  de  désinsectisation  durable  du  sol  sablonneux 

des  cases  au  Sénégal, 

Par  R.  Pons. 

Il  est  difficile,  en  dehors  d’une  observation  personnelle,  de  se 
faire  une  idée  approximative  du  nombre  vraiment  extraordi¬ 
naire  de  puces  que  l’on  trouve  dans  'e  sol  sablonneux  des  cases 
des  villages  du  Sénégal.  Leur  nom't'e  peut  être  estimé  à  plu¬ 
sieurs  centaines  par  mètre  carré.  est  d’ailleurs  possible  de 
capturer  dans  un  logis  indigène  de  5  à  6  m^,  et  en  quelques 
heures,  i5o  à  3oo  exemplaires  de  ces  insectes. 

Toutes  ces  puces,  à  quelques  rares  exceptions  près,  appartien¬ 
nent,  d’après  les  recherches  faites  par  Roubaud  et  Advier,  à  l’es¬ 
pèce  Synoslernus.  Le  rôle  de  cette  espèce  dans  la  transmission 
de  la  peste  n’est  pas  encore  complètement  élucidé,  mais  deux 
faits  plaident  en  faveur  d’un  rôle  vecteur  important  : 

a)  Sur  12  inoculations  au  cobaye  faites  par  le  docteur  Durieux 
en  igSi  avec  le  produit  de  broyage  d’un  grand  nombre  de  Sijnos- 
ternus,  prélevées  dans  des  cases  dont  les  habitants  avaient  été 
frappés  de  peste,  6  fois  l’animal  a  contracté  une  infection 
typique. 

b)  Le  village  de  N’Gor,  édifié  sur  la  latérite,  est  la  seule  agglo¬ 
mération  n’ayant  jamais  présenté  de  poussée  épidémique  com- 

(:)  Pichat.  Bull.  Académie  de  Médecine,  n*  12,  27  mars  1929. 


540  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

paràble  à  celles  que  l’on  observe  périodiquement  dans  les 
autres  villages  assis  sur  le  sable.  Lors  de  notre  visite  à  N’Gor 
nous  n’avons  trouvé  aucun  Synosterniis  dans  le  sol  des  cases. 

Le  Service  d’Hygiène  de  la  Circonscription  de  Dakar,  pres¬ 
sentant  le  rôle  vecteur  possible  de  Synosternus,  prescrit,  dans 
toutes  les  cases  contaminées  de  peste,  en  même  temps  qu’une 
sulfuration,  un  arrosage  systématique  du  sol  par  une  solution 
forte  de  crésyl.  L’effet  de  cette  désinfection  du  sable  est  immé¬ 
diat  et  tous  les  insectes  sont  détruits,  mais  autant  l’action  du 
crésyl  est  rapide,  autant  elle  est  fugace.  Très  rapidement,  le  sol 
ayant  séché,  de  nouveaux  insectes  transportés  des  cases  voisi¬ 
nes  font  leur  apparition. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  s’il  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  d’imprégner  d’une  façon  durable  le  sable  fin,  facilement 
perméable,  avec  un  produit  peu  volatile,  antiseptique,  et  dont  le 
prix  de  revient  ne  rendrait  pas  l’usage  prohibitif. 

Après  avoir  pris  contact  avec  la  direction  de  la  Standard  Oil 
Company  à  Dakar,  auprès  de  laquelle  nous  avons  trouvé  l’accueil 
le  plus  bienveillant,  nous  avons  examiné  au  point  de  vue  chi¬ 
mique  et  physique,  les  divers  produits  d’usage  industriel  résul¬ 
tant  de  la  distillation  des  huiles  minérales.  Après  quelques 
essais  nous  avons  fixé  notre  choix  sur  le  «  Fuel  Oil  »  émulsion 
de  bitume  utilisée  dans  le  goudronnage  des  routes.  Ce  produit 
peu  volatile  présentait  l’inconvénient  de  ne  pas  être  assez  fluide 
et  de  rester  à  la  surface  du  sol,  formant,  par  suite  d’une  tension 
superficielle  élevée,  des  goutelettes  enrobées  de  grains  de  sable. 
Il  fallait  donc  lui  trouver  un  véhicule  diminuant  sa  viscosité  et 
permettant  une  imprégnation  aussi  rapide,  aussi  complète  et 
aussi  régulière  que  possible  du  sable.  Le  «  Gazoïl  »,  produit 
résiduaire  de  la  distillation  du  pétrole,  mélangé  au  «  Fuel 
Oïl  »  dans  la  proportion  des  deux  tiers,  donne  à  ce  dernier  une 
fluidité  suffisante  qui  lui  permet  de  s’infiltrer  très  rapidement 
dans  le  sable,  déposant  autour  de  chaque  grain  un  film  de 
bitume  résistant  à  l’évaporation. 

La  pénétration  du  mélange  est  telle  qu’une  épaisseur  de 
i  cm'*  imprègne  une  profondeur  de  sable  de  i5  cmL  Pour  que 
la  protection  soit  réellement  efficace,  nous  croyons  qu’il  est 
nécessaire  d’obtenir  une  pénétration  d’environ  3o  cm.  ce  qui 
nécessite  une  couche  de  produit  de  2  cm.  Le  prix  de  revient 
au  mètre  carré  est,  dans  ces  conditions,  de  8  francs  ce  qui 
donne  pour  une  case  un  prix  approximatif  de  5o  à  60  francs.  Le 
mélange  de  Gazoïl  et  de  Fuel  Oïl  est  répandu  sur  le  sol  à  l’aide 
d’un  arrosoir  à  pomme,  l’absorption  est  immédiate  et  ne  donne 
lieu  en  surface  à  aucun  dépôt  faisant  adhérer  le  sable  auxehaus- 
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sures  ou  à  la  plante  des  pieds.  Il  est  cependant  utile,  l’imprég-na- 
tion  terminée,  de  répandre  à  la  surface  du  sol  une  petite  quan¬ 
tité  de  sable  sec. 

Le  produit  ne  répand  pas  une  odeur  aussi  désagréable  que  le 
crésyl  et  il  n’irrite  pas  les  muqueuses. 

Les  indigènes  ont  accepté  pour  leur  logis  cette  opération  qui 
a  été  pratiquée  à  titre  d’essai  dans  quatre  cases  du  village  de 
Camberene.  Les  résultats  ont  été  des  plus  concluants  :  au  cours 
des  visites  faites  8,  21  et  3o  jours  après  l’imprégnation  nous 
n’avons  trouvé  aucun  parasite  sur  le  sol,  nous  en  avons  déduit 
que  ce  procédé  de  désinsectisation  durable  du  sol  des  cases  pou¬ 
vait  figurer  parmi  les  mesures  de  prophylaxie  anti-pesteuse 
comme  étant  le  plus  propre  à  lutter  contre  Synostermis  pal- 
lidus. 

Travail  de  l’inslitiit  Pasteur  de  Dakar. 

E.  Marchoux.  —  La  communication  deM.  Pons  est  certes  très 
intéressante,  mais,  dans  un  but  économique,  je  regrette  que 
l’expérience  n’ait  pas  été  faite  avec  le  goudron  de  houille,  plu¬ 
tôt  qu’avec  un  goudron  de  pétrole  qu’on  ne  produit  pas  en 
France. 

Broquet.  —  Il  y  a  longtemps  que  l’on  a  dit  que  la  peste  est 
une  «  maladie  de  la  maison  »,  de  la  case  où  l’indigène  vit  au 
contact  du  sol  et  des  puces.  Cette  maladie  qui  paraît  immuable 
depuis  1894  dans  les  grands  pays  de  peste  comme  l'Inde,  la 
Chine,  certains  points  de  l’Indochine,  le  Sénégal,  maintenant, 
et  d’autres,  persistera,  je  le  crains,  tant  que  ces  pays  n’adopte¬ 
ront  pas  une  politique  sanitaire  de  l’habitation  indigène,  et  ne 
fixeront  pas  dans  le  plan  de  construction,  d’agrandissement  ou 
d’embellissement  des  villes  et  des  villages,  une  sorte  de  standard 
(je  m’excuse  de  me  servir  de  ce  mot  qui  cependant  est  désor¬ 
mais  compris  de  tous)  minimum  de  l’habitation  indigène  à  bon 
marché.  Ce  standard  serait  conforme  à  la  nécessité  de  préserver 
l’habitation  et  ceux  qui  l’habitent  contre  les  parasites  en  tenant 
compte  bien  entendu  des  besoins  de  l’indigène  et  des  conditions 
locales  particulières;  celte  habitation  devrait  avoir  un  sol 
cimenté,  être  aérée,  éclairée,  abritée,  préservée.  Le  mot  «  rat- 
proofing  »  est  désormais,  en  langage  international,  synonyme 
de  l’ensemble  des  mesures  destinées  à  mettre  l’habitation  et  les 
navires  à  l’abri  des  rats;  il  faut  compléter  ce  rat-proofing  par 
un  ensemble  d’autres  mesures  destinées  à  garantir  l’habitation 
de  l’indigène  contre  les  insectes  piqueurs.  Une  pareille  trans¬ 
formation  de  la  maison,  qui  s’accomplit  si  lentement  dans  nos 
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campagnes  de  France,  ne  peut  se  faire  en  un  jour  dans  nos 
colonies.  Elle  demande  de  la  part  des  pouvoirs  publics  de  lon¬ 
gues  prévisions  et  ses  bienfaits  ne  seront  ressentis  qu’au  bout 
d’un  long  temps;  mais  une  fois  réalisées,  ces  mesures,  comme 
les  grands  travaux  de  drainage  accomplis  dans  certaines  villes 
tropicales,  seront  définitives.  Leur  réalisation  seule  amènera  un 
jour  la  disparition  de  la  peste  et  du  paludisme.  En  attendant 
nous  en  serons  réduits  à  faire  flèche  de  tout  bois,  et  à  employer 
toutes  les  armes  insuffisantes,  coûteuses  aussi,  et  toujours  à 
renouveler,  dont  nous  disposons.  Celle  que  nous  propose  notre 
collègue  est  de  celles-là  et  doit  être  utilisée  si  elle  se  montre 
pratique. 


Les  Puces  domestiques  à  Tananarive, 

Par  J.  Fonquernie. 

Dans  une  récente  communication  à  la  Société  des  Sciences 
médicales  de  Madagascar  (ce  Bulletin,  n“  4,  MM.  Girard, 

Robic  et  liÉRivAUX  signalent  que  la  véritable  puce  domestique 
de  Madagascar  est  Pulex  irritans. 

L’excessive  rareté  de  la  X.  clteopis  dans  les  habitations  de 
Tananarive  et  environs,  alors  qu’elle  parasite  abondamment 
(de  10  à  5o  o/o  du  total  de  leurs  puces)  les  rats  de  la  même 
région  et  capturés  en  majeure  partie  dans  les  habitations 
mêmes,  a  également  attiré  mon  attention. 

En  igSo,  sur  200  puces  environ  recueillies  dans  des  maisons 
non  contaminées  de  peste,  j’avais  été  frappé  par  le  fait  qu’on  y 
trouvait  surtout  des  puces  de  l’homme,  des  puces  du  chat  (ou 
du  chien),  parfois  des  chiques,  et  jamais  ou  presque  jamais  des 
puces  du  rat  ;  A’,  cheopis,  L.  musculi. 

En  ipSi,  mes  recherches  {maisons  non  contaminées)  ont  encore 
donné  les  résultat  suivants  : 

4io  puces  recueillies  de  mars  à  septembre,  fournissent  : 

P.  irritans,  276  ;  Ct.felis,  102  ;  Tunga,  25  ;  Ech.  gallinacea,  7  ; 
X.  cheopis,  i  ;  L.  musculi,  o,  soit,  pour  le  lot  et  la  période 
considérées,  environ  0,26  0/0  de  puces  du  rat. 

Il  m’a  semblé  dès  lors  plus  indiqué  de  faire  porter  plus  spé¬ 
cialement  les  recherches  sur  les  maisons  contaminées  de  peste,  de 
n’importe  quelle  forme  de  la  maladie.  Des  pièges  y  ont  été 
déposés  lors  des  désinfections  ;  en  plus,  le  personnel  du  Bureau 
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d’Hygiène  était  déparasité  aussi  complètement  que  possible  à  la 
Ün  de  l’opération  et  presque  toujours  était  trouvé  porteur  de 
puces. 

Il  semble  bien  démontré  par  l’expérience  que  l’homme  est 
encore  le  meilleur  piège  à  puces  ;  d’où  ressort  le  danger  que 
font  courir  les  opérations  de  prophylaxie,  si  parmi  les  puces 
qui  assaillent,  parfois  très  nombreuses,  les  opérateurs,  il  s’en 
trouve  (quelles  qu’elles  soient)  de  contaminées  et  aptes  à  trans¬ 
mettre  la  contamination. 

Ainsi  donc  se  vérifie  le  fait,  en  apparence  pourtant  paradoxal, 
que  la  puce  du  rat,  à  Tananarive,  est  excessivement  rare  dans 
les  habitations,  immédiatement  après  la  production  d’un  ou 
de  plusieurs  cas  de  pesté,  aussi  bien  que  dans  celles  qui  sont 
indemnes  de  contamination. 


Valeur  pratique  de  la  réaction  de  Rubino 

pour  le  sérodiagnostic  de  la  lèpre. 

Par  P.  Lépine,  J.  Makkianos  et  A.  Papayoannou. 

En  1926,  Rubino  (de  Montevideo)  a  proposé  une  méthode  de 
sérodiagnostic  de  la  lèpre  dont  le  principe,  dérivant  du  phéno¬ 
mène  bien  connu  de  la  sédimentation  accélérée  des  hématies  au 
cours  de  la  maladie  de  Hansen,  consiste  essentiellement  à  placer 
le  sérum  du  malade  en  présence  d’une  suspension  en  eau  phy¬ 
siologique  de  globules  rouges  de  moufon  formulés  :  on  observe 
une  agglutino-sédimentation  qui  ne  se  produit,  dans  les  limites 
du  temps  d’observation,  qu’avec  le  sérum  des” lépreux.  En  1928, 
Marchoux  et  Caro  (i)  ont  longuement  étudié  le  mécanisme  de 
la  réaction  de  Rubino,  dont  ils  ont  reconnu  la  spécificité,  mais 
qui  ne  leur  a  fourni  de  résultats  positifs  que  dans  la  moitié  des 
sérums  lépreux  examinés.  Les  modifications  de  la  méthode 
qu’ils  ont  essayées  alors  n’en  augmentaient  la  sensibilité  qu’au 
détriment  de  la  spécificité  (Peltier).  Plus  récemment,  Rubino  (2) 
a  exposé  dans  un  important  mémoire  sa  méthode  perfectionnée, 
qui  comporte  maintenant  la  comparaison  de  deux  suspensions 
d’hématies,  les  unes  naturelles,  les  autres  formulées,  et  en  a 
minutieusement  fixé  la  technique. 

(1)  Marchoux  et  Caro.  Annales  Inst.  Pasteur,  1928,  t.  XLII,  p.  542. 

(2)  M.  C.  Rubino.  Annales  Inst.  Pasteur,  igSi,  t.  XLVII,  p.  147. 
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Nous  avons,  utilisant  le  matériel  abondant  fourni  par  le  ser¬ 
vice  de  l’un  de  nous,  voulu  rechercher,  en  nous  plaçant  à  un 
point  de  vue  surtout  pratique,  quelle  contribution  la  réaction 
de  Rubino  était  susceptible  d’apporter  au  diagnostic  de  la  lèpre, 
et  particulièrement  à  un  diagnostic  précoce,  où  le  secours  d’une 
méthode  de  laboratoire  fidèle  et  sensible  prendrait  une  inesti¬ 
mable  valeur.  Nous  avons  pour  cela  strictement  suivi  la  méthode 
nouvelle  de  Rubino  [loc.  cit.),  et  notamment  utilisé  l’absorption 
des  hétéro-agglutinines  dans  tous  les  cas  où  il  aurait  pu  sub¬ 
sister  un  doute  quant  à  la  lecture  et-  à  l’interprétation  des 
résultats. 

Disons  toutdesuite,  pourn’yplus  revenir,  que  nous  avons  exa¬ 
miné,  à  titre  de  contrôle,  le  sérum  de  i8  individus  normaux  ou 
atteints  d’affections  diverses,  ainsi  qu’un  certain  nombre  de 
sérums  prélevés  au  hasard  parmi  ceu.x  adressés  au  service  de 
sérologie  de  l’Institut  Pasteur  d’Athènes.  Tous  nous  ont  fourni 
une  réaction  de  Rubino  négative  (i).  Ces  constatations  sont,  du 
reste,  conformes  aux  observations  antérieures  de  Marchoux  et 
Garo  [loc.  cit.),  de  Peltier  (2}  et  de  l’un  de  nous  (3).  La  réaction 
de  Rubino  est  donc  spécifique.  Mais  quel  est  son  degré  de  sen¬ 
sibilité  ? 

Nous  avons  examiné  le  sérum  de  118  malades,  hospitalisés  au 
centre  antilépreux  d’Athènes,  atteints  de  lèpre  confirmée,  de 
divers  types  et  à  différents  stades.  Dans  l’ensemble,  ces  1 18  mala¬ 
des  nous  ont  fourni  69  réponses  positives  contre  69  négatives, 
soit  une  sensibilité  de  5o  0/0.  Chez  plusieurs  sujets,  les  réactions 
ont  été  répétées,  avec  des  résultats  constants.  A  considérer  les 
résultats  en  bloc,  la  réaction  de  Rubino  ne  s’est  donc  pas  mon¬ 
trée  entre  nos  mains,  nrême  dans  sa  forme  améliorée,  plus 
sensible  que  dans  les  recherches  de  Marchoux  et  Caro. 

Mais  il  n’est  pas  sans  intérêt,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  d’examiner  de  plus  près  les  résultats,  et  notamment  de 
rechercher  le  pourcentage  des  réponses  positives  suivant  les 
formes  cliniques  présentées  par  les  malades.  On  est  immédiate¬ 
ment  frappé,  comme  l’ont  été  d’autres  auteurs,  par  l’opposition 
qui  existe,  vis-à-vis  de  la  sensibilité  à  la  réaction  de  Rubino, 
entre  les  formes  tubéreuses  de  la  lèpre,  qui  fournissent  un 
pourcentage  élevé  de  réponses  positives,  et  les  formes  nerveuses 
où  la  réaction  reste  le  plus  généralement  négative. 

(1)  Remarquons  que,  parmi  ces  sujets  nous  ayant  donné  une  réaction  néga¬ 
tive,  deux  au  moins  vivent  en  mitieu  lépreux  et  en  contact  intime  avec  des 
malades. 

(2)  M.  Peltier.  Biill.  Soc.  Path.  Exol.,  1928,  t.  XXI,  p.  836. 

(3)  J.  Marki.\nos.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  1929,  t.  XXII,  p.  i52. 
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C’est  ainsi  que  24  malades  atteintsde  lèpre  purement  nerveuse, 
aux  divers  stades  de  leur  évolution,  nous  ont  donné  3  résultats 
positifs,  soit  12,5  0/0,  contre  21  négatifs.  Ni  l’ancienneté  de  la 
maladie,  ni  son  degré  d’évolution,  ne  semblent  influencer  les 
résultats  sérologiques  au  cours  de  la  lèpre  nerveuse  ;  parmi  les 
réponses  négatives  nous  relevons  aussi  bien  des  formes  récentes 
que  des  formes  très  anciennes  et  très  avancées  :  nombre  de  nos 
malades  négatifs,  atteints  de  mutilations  multiples,  étaient 
hospitalisés  depuis  plus  de  10  ans  ;  les  plus  âgés  avaient  vu 
débuter  leur  affection  i5,  17,  20,  82  et  34  ans  auparavant. 

Par  contre,  aussitôt  que  la  lèpre  nerveuse  est  associée  à  la 
forme  tubéreuse,  le  pourcentage  des  réactions  positives  aug¬ 
mente.  Ainsi,  17  malades  atteints  de  formes  mixtes  nous  ont 
donné  6  réponses  positives  (soit  35,20  0/0)  contre  ii  répon¬ 
ses  négatives.  Il  est  manifeste,  du  reste,  en  consultant  les 
observations  -des  malades,  que  ce  sont,  parmi  les  formes 
mixtes,  celles  où  l’élément  tubéreux  tend  à  prendre  le  pas  sur 
l’élément  nerveux,  qui  fournissent  les  réponses  positives.  On 
doit  donc  s’attendre  à  voir  la  réaction  de  Rubino  donner  ses 
résultats  les  plus  brillants  dans  la  lèpre  tubéreuse.  Effective¬ 
ment,  70  malades  atteints  de  lèpre  tubéreuse  aux  différents 
stades  nous  ont  donné  40  résultats  positifs,  soit  un  pourcentage 
global  de  70  0/0.  Si  nous  divisons  nos  70  malades  en  trois 
groupes  suivant  le  stade  évolutif  de  leur  lèpre  tubéreuse,  nous’ 
relevons  les  chiffres  suivants  : 

Stade  I  :  5  résultats  positifs  sur  10,  soit  5o  0/0. 

Stade  II  :  20  résultats  positifs  sur  26,  soit  76,0  0/0. 

Stade  III  ;  24  résultats  positifs  sur  34,  soit  70,58  0/0. 

C’est  donc,  incontestablement,  la  lèpre  tubéreuse  aux  stades 
moyens  ou  avancés  —  c’est-à-dire,  en  fait,  dans  la  forme  et  aux 
stades  où  le  diagnostic  est  le  plus  éclatant  —  que  la  réaction  de 
Rubino  nous  a  donné  nos  pourcentages  les  plus  élevés. 

Encore  faut-il  remarquer  que,  même  aux  stades  les  plus  avan¬ 
cés  de  la  maladie,  il  reste  près  d’un  tiers  des  malades  chez  qui 
la  réaction  se  montre  négative  malgré  la  répétition  des  examens. 
Dans  la  forme  tubéreuse  au  début,  le  pourcentage  se  retrouve, 
par  co’incidence,  le  môme  que  pour  l’ensemble  de  tous  nos 
lépreux  :  5o  0/0  ;  les  malades  dont  la  réaction  était  positive 
présentaient,  par  ailleurs,  des  symptômes  cliniques  suffisam¬ 
ment  développés  pour  que  le  diagnostic  soit  indiscutable;  ils 
étaient  les  plus  atteints  du  groupe. 

C’est  ce  qui  ressort  encore  de  l’examen  de  7  malades  atteints 
de  lèpre  maculeuse  pure,  sur  lesquels  i  seul  (soit  14,2  0/0)  a 
montré  une  réaction  positive.  Parmi  les  réactions  négatives  se 
Bvdl.  Soc.  Palh.  Ex.,  n»  6,  1932.  30 
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trouve,  nolons-le  en  passant,  une  malade  atteinte  de  forme 
évolutive,  fébrile,  avec  bacilles  de  Hansen  dans  le  sang-,  consta¬ 
tés  à  l’examen  direct. 

Pour  récapituler,  la  réaction  de  Rubino  nous  a  donné  en 
définitive  : 


Dans  la  lèpre  nerveuse  3  résultats  positifs  sur  24  soit  12,5  0/0 
»  ))  mixte  6  ,»  »  17  soit  33,29  0/0 

»  ))  tubéreuse  49  »  »  70  soit  70  0/0 

»  1)  maculeuse  1  »  »  _ soit  14,2  0/0 

Total  (toutes  formes)  59  HS  30  0/0 


Conclusion  ;  La  réaction  de  Rubino  nous  apparaît  comme 
étant  spécifique,  et  cette  seule  constatation  lui  donne,  de  prime 
abord,  une  valeur  appréciable.  Toutefois,  les  applications 
qu’elle  est  susceptible  de  recevoir  se  trouvent  actuellement 
restreintes  en  pratique. 

Eu  effet,  la  réaction  de  Rubino  n’est  pas  constante.  Les  réac¬ 
tions  positives  ne  sont  réellement  fréquentes  que  dans  la  lèpre 
tubéreuse,  et,  même  dans  cette  forme,  un  certain  nombre  de 
malades  (3o  o/o  environ)  restent  constamment  négatifs  quel  que 
soit  le  degré  d’évolution  de  leur  affection.  Enfin,  la  réaction  de 
Rubino  n’est  pas,  dans  nos  observations,  une  réaction  précoce  ; 
dans  la  majorité  des  cas,  elle  ne  devient  positive  qu’à  un  stade 
où  les  symptômes  cliniques  imposent  déjà  le  diagnostic.  Il  faut 
souhaiter  que  des  perfectionnements  techniques  nouveaux 
puissent,  sans  porter  atteinte  à  sa  spécificité,  donner  à  la 
réaction  de  Rubino  la  sensibilité  qui  lui  manque  pour  faire 
d’elle  l’indispensable  auxiliaire  que  la  clinique  léprologique 
attend  encore  du  laboratoire. 

(Institut  Pasteur  et  Centre  antVépreux  d’Athènes). 


Procédé  commode  de  mise  en  évidence 

des  bacilles  de  la  lèpre. 

Par  Marcel  Leger. 

Il  est  souvent  très  difficile  de  poser,  de  manière  indiscutable, 
le  diagnostic  de  lèpre.  Les  signes  cliniques  ne  sont  jamais  que 
des  arguments  de  présomption  plus  ou  moins  forts  :  ils  ne 
devraient  jamais  trancher  en  dernier  ressort.  La  vraie  signature 
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de  rinfeclion  est  donnée  lorsqu’on  reconnaît  sous  l’objectif 
microscopique  les  bacilles  de  Hansen  colorés. 

Or  si  la  chose  est  parfois  de  la  plus  grande  simplicité,  d’autres 
fois,  au  contraire,  il  faut  multiplier  et  varier  à  l’extrême  les 
procédés  de  recherche  pour  arriver  à  la  décision.  Seuls  s’éton¬ 
nent  de  ne  pas  recevoir  du  premier  coup  la  réponse  formelle 
d’un  laboratoire  consulté,  qui  n’ont  pas  une  pratique  suffisante 
de  la  maladie  et  n’ont  pas  été  eux-mêmes  aux  prises  avec  les 
cas  difficiles. 

La  baclérioscopie,  si  elle  ne  livre  pas  son  secret  immédiate¬ 
ment,  n’est  pas  défaillante.  Elle  ne  peut  être  à  l’heure  actuelle 
détrônée  par  la  sérologie. 

Evidemment  il  était  logique  de  rechercher  en  vue  du  dia¬ 
gnostic  les  modifications  produites  dans  le  sang  chez  les  lépreux 
par  les  germes  pathogènes  ;  mais  nous  avons  exposé  ailleurs  (i) 
comment  séroagglutination,  déviation  du  complément  (réaction 
Bordet-Eitner)  avec  antigènes  lépreux  aqueux,  alcoolique  ou 
élhéré,  réaction  de  Wasserimann,  réactions  de  floculation  Sachs- 
Georgi,  Meinicke  ou  Ka'HN,  qui  ont  été  essayées,  méritent  d’être 
abandonnées.  Quant  à  la  réaction  de  Rubino,  elle  n’a  pas  fourni 
jusqu’ici  les  résultats  décisifs  de  sa  valeur  absolue. 

On  doit  donc  chercher  encore  à  rendre  plus  commode  et 
démonstrative  la  recherche  des  bacilles  de  Hansen  dans  les  tis¬ 
sus  de  sujets  suspects  de  lèpre. 

Dernièrement,  J.  Lowe  et  E.  B.  Christian  (2)  indiquent  deux 
procédés  qui,  appliqués  à  des  lépreux,  leur  ont  donné  des  résul¬ 
tats  valables  dans  une  proportion  beaucoup  plus  élevée  que  les 
méthodes  usuelles. 

160  malades  examinés.  Bacilles  lépreux  trouvés  chez  : 

45  par  simple  frottis  des  mucosités  nasales; 

65  par  scarifications  de  la  muqueuse  nasale  ; 

1 10  par  leur  «  slip  method  »  ; 

128  par  leur  «  clip-method  ». 

La-«  slip-method  »  consiste  à  pratiquer,  avec  un  bistouri 
tranchant,  une  fine  entaille  de  la  peau  qui  intéresse  le  derme. 
On  fait  saigner  par  pression  des  doigts  et  on  essuie  soigneuse¬ 
ment  le  sang  issu  de  la  petite  plaie.  A  ce  moment-là,  avet  le  bis¬ 
touri,  on  gratte  le  derme  au  fond  de  l’entaille  et  le  bistouri  ainsi 
chargé  sert  à  faire  le  frottis. 

La  «  clip-method  »  est  décrite  par  Lowe  et  Christian  :  au 

(1)  Revue  Coloniale  de  Médecine  et  Chirurgie,  i5  septembre  igSo,  p.  181. 

(2)  J.  Lowe  et  E.  B.  Christian.  Ihdian  Jl.  med.  Res.,  t.  XIX,  janv.  1982,  n“  3, 
p.  867. 
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moyen  d’une  pince  à  griffes  on  fait  un  pli  à  la  peau  et,  avec  des 
ciseaux,  on  en  enlève  un  mince  fragment  contenant  un  peu  de 
derme;  la  pince  permet  alors  de  frotter  sur  la  lame  la  partie 
profonde  de  la  peau  enlevée. 

Nous  nous  permettons  de  faire  remarquer  que  cette  méthode 
des  auteurs  anglais  est,  à  peu  de  choses  près,  identique  à  celle 
que  nous  avons  publiée  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  en  particu¬ 
lier  dans  notre  article  «  lèpre  »  du  Nouveau  Traité  de  médecine 
et  thérapeutique,  P.  Carnot  et  P.  Lereboullet,  t.  VI  bis,  Maladies 
exotiques,  1928,  p.  loi.  Nous  disions  en  effet  : 

«  A  l’aide  d’une  pince  courbe  du  genre  de  celles  des  ophtal¬ 
mologistes,  nous  saisissons  la  peau  au  niveau  d’un  nodule  ou 
d’une  macule  colorée,  puis  avec  des  ciseaux  fins  et  courbes  nous 
détachons  le  tout  petit  lambeau  cutané  superficiel  retenu.  Un 
frottis  est  pratiqué  avec  la  partie  cruentée,  qui  correspond  à  la 
partie  la  plus  externe  du  derme,  voisine  de  l’épiderme.  La 
recherche  des  bacilles  est  pour  ainsi  dire  toujours  positive.  Ce 
procédé,  absolument  indolore,  ne  laissant  aucune  trace,  plus 
facile  à  faire  accepter,  même  qu’un  prélèvement  de  mucus 
nasal,  est  à  préconiser  aux  médecins  appelés  à  se  dépla¬ 
cer  dans  nos  colonies.  Il  ne  nécessite  qu’un  matériel  insigni¬ 
fiant.  Les  pinces  et  les  ciseaux  courbes  ne  sont  pas  indispen¬ 
sables.  Une  pince  à  griffes  ordinaire  et  des  ciseaux  droits 
permettent  d’enlever  un  lambeau  cutané,  mais  toujours  un 
peu  plus  fort,  ce  qui  n’est  pas  un  avantage.  La  stérilisation  des 
instruments  à  l'éther  sera  partout  possible  ». 

Nous  étions  donc  arrivé  avant  Lowe  et  Christian,  peut-être 
après  d’autres,  à  cette  remarque  qu’il  ne  fallait  pas  faire  une 
véritable  biopsie,  mais  chercher  les  bacilles  de  Hansen  dans  la 
partie  superficielle  du  derme. 

Le  but  de  notre  communication  actuelle  n’est  pas  de  réclamer 
une  priorité  pour  un  petit  point  de  technique  sans  grande 
importance,  mais  d’indiquer  un  nouveau  mode  de  prélèvement 
cutané,  qui  vient  de  nous  permettre  de  déclarer  lépreux  deux 
sujets  :  l’un  avec  des  lésions  extrêmement  minimes  (deux  macu¬ 
les  seulement  sur  le  corps  et  la  face,  une  zone  d’anesthésie  sur 
le  dos  de  la  main)  ;  l’autre  avec  des  marbrures  très  nombreuses 
sur  tout  le  corps,  des  anesthésies  disséminées  et  une  main  de 
singe  caractéristique  (face  dorsale  en  bateau,  pouce  fégère- 
ment  déjeté  en  arrière  et  en  dehors,  autres  doigts  en 
griffe)  ;  chez  ces  deux  malades,  l’examen  du  mucus  nasal  à  deux 
reprises,  dont  une  après  usage  d’un  peu  d’iodure  de  potassium, 
ne  nous  avait  laissé  voir  aucun  bacille  de  Hansen. 

Voici  ce  que  nous  faisons  et,  sous  le  microscope,  vous  verrez, 
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en  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  préparation  que  nous  vous  sou¬ 
mettons,  le  résultat  obtenu. 

Avec  un  bistouri  fin,  coupant  bien,  au  niveau  d’une  macule, 
récente  de  préférence,  cm  incise  la  peau  suivant  les  deux  côtés 
d’un  triangle  isocèle  ayanfB  à  8  mm.  de  hauteur.  L’incision  ne 
doit  pas  être  très  profonde.  Elle  n’intéressera  que  l’épiderme  et 
le  derme  sans  atteindre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Avec 
une  pince  fine  ou  même  avec  le  bout  du  bistouri,  on  soulève  la 
pointe  du  triangle  cutané  ainsi  détaché,  et  on  rabat  le  petit 
lambeau  en  prenant  comme  charnière  le  troisième  côté  du 
triangle  qui  n’a  pas  été  incisé.  Il  suffit  alors  d’appliquer  forte¬ 
ment  une  lame  (qu’un  trempage  préalable  dans  l’éther  a  stéri¬ 
lisé)  sur  la  surface  cruentée  ainsi  mise  à  l’air,  et,  par  impres¬ 
sions,  on  a  des  frottis  du  derme.  La  coloration  habituelle  fait 
alors  apercevoir  les  bacilles  de  Hansen. 

Le  lambeau  cutané,  retourné  et  remis  en  place,  même  sans 
aucun  pansement  ultérieur,  la  cicatrisation  s’effectue,  ne  lais¬ 
sant  aucune  trace  désagréable.  C’est  en  effet  plus  souvent  qu’on 
ne  le  supposerait  que  des  lépreux,  par  ailleurs  défigurés  par  de 
nombreux  lépromes,  s’inquiètent  de  savoir  si  la  petite  interven¬ 
tion  qu’on  leur  propose  ne  laissera  pas  une  cicatrice  disgra¬ 
cieuse. 

Profitons  de  l’occasion  pour  ajouter  que  les  deux  malades 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  sont  atteints  de  lèpre  sans 
association  de  tuberculose  ou  de  syphilis.  La  sérofloculation  à 
la  résorcine  de  A.  Vernes  a  donné  chez  le  premier  l’indice  20, 
chez  le  second  l’indice  18,  donc  des  chiffres  normaux.  La  séro- 
floculalion  au  péréthynol  a  fourni  chez  tous  deux  des  degrés 
photométriques  =  o.  Il  y  a  là  une  confirmation  de  ce  que  nous 
avancions  ici-même  à  la  séance  de  février  de  cette  année  :  les 
réactions  de  A.  Vernes  ne  sont  aucunement  influencées  par 
l’infection  lépreuse. 


Le  dépistage  de  la  tuberculose  chez  les  Noirs 

par  la  séro-floculation  à  la  résorcine, 
Par  F.  Toullec  et  Jolly. 

Le  dépistage  précoce  de  la  tuberculose  parmi  nos  indigènes 
des  Troupes  Sénégalaises  reste  un  problème  difficile  à  résou¬ 
dre  par  les  seules  données  cliniques.  Il  semble  cependant  que 
la  tuberculose  doive  débuter  par  une  période  d'incubation,  au 
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cours  de  laquelle  elle  s’inscrit  dans  les  humeurs  de  l’organisme, 
bien  avant  l’apparition  de  tout  symptôme  cliniquement  appré¬ 
ciable.  Aussi,  conçoit-on  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  mise  au 
point  d’un  diagnostic  sérologique,  capable  de  déceler  la  mala¬ 
die  à  cette  époque  préclinique  »,  où'elle  ne  se  manifesterait  que 
par  un  simple  déséquilibre  humoral. 

La  méthode  de  Vernes,  la  sérofloculalion  à  la  résorcine,  est 
apparue  comme  la  plus  sûre  et  la  plus  fidèle,  et,  à  la  suite  de 
Vendeuvre  et  Millischer,  certains  auteurs  lui  donnent  la 
valeur  d’une  réaction  d’expertise. 

Dans  ses  premiers  essais  d’application  chez  le  Noir,  comme 
réaction  de  dépistage,  M.  Blanchard  pensait  qu’il  serait  pru¬ 
dent  de  s’assurer  du  seuil  exact  de  la  floculation  au-delà 
duquel  la  réaction  devait  être  considérée  comme  pathologique  , 
ce  seuil,  qui  est  de  3o  chez  l’Européen,  n’est  peut  être  pas  le 
même  chez  le  Noir. 

Sur  des  tirailleurs  originaires  des  diverses  Colonies  du 
Groupe  de  l’Afrique  Occidentale,  récemment  débarqués  en 
France,  Blanchard  a  d’abord  pratiqué  les  deux  tests  de  la  cuti- 
et  de  l’intradermo-réaction  à  la  tuberculine,  pour  s’assurer  de 
leur  état  vis-à-vis  de  l’infection  bacillaire.  Tout  ceux  reconnus 
indemnes  ont  été  ensuite  l’objet  d’une  réaction  de  floculation  à 
la  résorcine,  dont  le  seuil  s’est  montré  plus  élevé  d’une  dizaine 
d’unités  que  normalement  chez  lo  o/o  d’entre  eux. 

Et  Blanchard  conclut  à  la  nécessité  de  s’assurer  de  l’équilibre 
humoral  des  diverses  races,  avant  de  leur  àppliquer  une  réac¬ 
tion  qui  a  pourtant  fait  ses  preuves  en  Europe. 

Henry  Chauchard,  qui  a  repris  ces  recherches  sur  une  plus 
grande  échelle,  mais  sans  établir  la  discrimination  préalable  à  la 
tuberculine,  a  constaté  que  sur  4oo  Noirs  (Tirailleurs  sénégalais 
de  la  Garnison  de  Toulon),  i4  seulement  ont  des  réactions 
supérieures  au  seuil  normal  de  3o,  soit  3,5  o/o  environ.  Et 
Chauchard  conclut  que  la  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  se 
maintient  dans  des  chiffres  comparables,  chez  les  Noirs  et  chez 
les  Blancs. 

Ces  premières  recherches  ayant  été  rappelées,  voici  celles  que 
nous  avons  poursuivies,  et  dont  les  résultats  nous  paraissent 
mériter  quelques  commentaires. 

Chez  des  Tirailleurs  Sénégalais,  jeunes  recrues  provenant  de 
la  Côte-d’Ivoire,  nous  avons  pratiqué  les  cuti-  et  inlradermo- 
réactions  à  la  tuberculine.  Nous  avons  constitué  deux  lots 
de  35  :  les  uns  à  réactions  tuberculiniques  nettement  positives, 
les  autres  franchement  négatives  ;  sur  ces  deux  lots,  nous  avons 
pratiqué  la  séro-floculation  à  la  résorcine,  et  voici  les  résultats  : 
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25  à  réactions  à  la  tuberculine  négatives. 

Indices  photométriques  :  34  ;  48  ;  iQ',  prise  en  masse  :  43; 
233;  prise  en  masse  :  i65;  65;  62  ;  86  ;  prise  en  masse:  60; 
77  ;  28  ]  45  \  t3  -,  2Q  \  1 2  ;  7.7;  34  ;  ;  ti^o  -,  22  -,  i5. 

Soit  :  9  sujets  ayant  des  de^^rés  photométriques  au-dessous 
de  3o,  par  la  sérofloculation  à  la  résorcine. 

25  à  réactions  à  la  tuberculine  positives. 

Indices  photométriques  ;  2g  ;  22  ;  ly  ;  26',  iy  \  21  \  10;  16  ;  2y; 
26;  18]  28-,  25;  12;  3o;  25  ;  42  ;  38;  22;  iy;ig;2i;  77  ; 
18;  16. 

Soit  :  23  sujets  ayant  des  degrés  photométriques  à  3o  ou  au- 
dessous,  par  la  sérofloculation  à  la  résorcine. 

Ces  résultats  apparaissent  comme  brutalement  paradoxaux  : 
les  sujets  indemnes  de  tuberculose  surfloculent,  tandis  que  les 
allergiques  donnent  des  réactions  plus  faibles.  Conclure  à  la 
carence  de  la  réaction,  serait  faire  preuve  d’une  hâte  irréflé¬ 
chie.  La  sérofloculation  à  la  résorcine  est  une  réaction  qui  a  été 
bâtie  expérimentalement  en  France,  dans  un  milieu  tubercu- 
lisé,  chez  des  sujets  sans  doute  allergiques,  dont  les  réactions 
sérologiques  deviennent  de  ce  fait  telles  qu’une  floculation 
au-dessus  de  3o  indique  une  tuberculose  évolutive.  Par  contre, 
les  réactions  au-dessous  de  3o  ne  peuvent  signifier  que  le 
sujet  est  indemne  de  toute  imprégnation  tuberculeuse,  mais 
seulement  qu’il  n’est  pas  en  état  ^'évolution  tuberculeuse. 

Celte  discrimination  est  extrêmement  importante,  et  elle 
nous  permet  une  interprétation  rationnelle  de  faits  en  appa¬ 
rence  contradictoires.  Chez  des  sujets  neufs,  vierges  de  toute 
imprégnation  tuberculeuse  antérieure,  comme  l’étaient  nos 
recrues  à  cutis  négatives,  provenant  de  la  Côte-d’Ivoire,  la  flo¬ 
culation  à  la  résorcine  devait  nous  donner  des  floculations 
«  folles  »  échappant  à  toute  interprétation  logique,  et  nous 
avons  assisté  à  des  prises  en  masse,  comme  à  des  floculations 
minimes  (indice  12). 

Au  contraire,  dans  notre  lot  de  positifs,  la  réaction  s’est 
comportée  comme  chez  les  Européens,  et  deux  d’entre  eux, 
dont  l’indice  de  floculation  dépasse  3o,  peuvent  être  en  puis¬ 
sance  d’une  tuberculose  évolutive. 

Pour  nous  résumer,  nous  continuons  à  penser  que  la  séro¬ 
floculation  de  Vernes,  est  une  réaction  précieuse  pour  le  dépis¬ 
tage  de  la  tuberculose  évolutive,  mais  ne  saurait  être  un  test  de 
tuberculisation.  L’imprégnation  tuberculeuse  se  juge  à  la  tuber- 
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culine,  l  éuolution  tuberculeuse  peut  se  juger  à  la  résorcine.  Ce 
sont  là  deux  tests  différents,  et  mettre  en  parallèle  tuberculino- 
réactions  et  floculations  à  la  résorcine  nous  semble  constituer 
une  erreur  :  à  la  période  anté-allergique  un  Vernes-résorcine  ne 
peut  s  interpréter  \  à  la  période  allergique,  un  VERNEs-résorcine 
acquiert  toute  sa  valeur  et  peut  devenir  «  le  thermomètre  de 
l’évolution  tuberculeuse  ». 

Telle  est  l’interprétation  que  nous  avons  été  amenés  à  donner 
sur  l’application  du  VERNEs-résorcine  au  dépistage  de  la  tuber¬ 
culose  chez  les  Noirs  ;  on  peut  nous  reprocher  l’étroitesse  de 
nos  chiffres,  mais  l’opposition  des  résultats  obtenus  nous  r 
paru  si  brutale,  que  nous  avons  cru  devoir  en  donner  cette 
explication. 


Etude  critique  sur  l’épidémie  de  ITle  de  Syra. 

Dengue  et  spirochétose, 

Par  M.  N.  J.  Lorando  (d’Athènes). 

Médecin-chef  de  l’Hôpital  Français. 


Une  petite  épidémie  d’ictère  a  sévi  dans  l’île  de  Syra  (Archi¬ 
pel  Grec)  du  lo  août  au  i®''  septembre  igSi,  qui  souleva  plu¬ 
sieurs  discussions  cliniques  et  épidémiologiques  sur  la  nature 
de  la  maladie  et  sur  son  mode  de  propagation.- 

En  effet,  le  lo  août  il  y  eut  deux  cas  (i),  le  i3  trois  cas,  le  i4 
deux  cas,  le  i5  neuf  cas,  le  i6  quatre  cas,  le  17  deux  cas,  le  19 
un  cas,  le  20  deux  cas,  le  21  un  cas,  le  22  un  cas,  le  28  un  cas, 
le  26  un  cas,  le  27  deux  cas,  le  28  un  cas,  le  3o  deux  cas  et  le  3i 
un  cas. 

De  ces  cas  12  présentèrent  de  l’ictère  franc,  i3  du  subiclère 
et  II  sur  25  de  l’exanthème. 

6  cas  fébriles  avec  exanthème  sans  ictère;  12  sans  exanthème 
(D''  Kopanaris). 

Tout  le  monde  est  terrorisé,  le  public  croit  se  trouver  en  pré¬ 
sence  de  la  fièvre  jaune  et  le  Gouvernement  ordonne  la  mise  en 
quarantaine  de  l’île  jusqu’à  nouvel  ordre.  Le  directeur,  si  actif, 
de  1  Hygiène  Publique  de  Grèce,  le  docteur  Kopanaris,  et  le  doc¬ 
teur  Komninos  (2)  se  rendent  d’urgence  à  Syra  où  ils  constatent 
des  cas  typiques  de  fièvre  dengue.  En  même  temps,  des  cas 
à  symptomatologie  pareille,  mais  en  plus  avec  ictère  et  une 
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évolution  grave;  il  y  eut  en  effet  trois  morts  sur  douze  cas 
d  ictère  franc.  Voici  d’après  les  docteurs  Hadjipetros  (3)  et 
Komninos  la  symptomatologie  du  second  groupe  : 

Invasion.  —  Début  bruyant,  comme  dans  les  grandes  infec¬ 
tions.  Frisson  initial  suivi  de  fièvre  forte  qui  monte  rapidement 
à  39“,  4o“,  /il'’.  En  même  temps,  le  malade  est  agité,  se  plaint  de 
céphalalgie,  de  douleurs  musculaires,  lombaires  et  articulaires, 
surtout  des  myalgies  du  bras  et  des  jambes  et  d’une  sensation 
de  constriction  épigastrique.  Très  vite  des  vomissements  appa¬ 
raissent,  d’abord  alimentaires  qui  dans  la  suite  deviennent 
bilieux. 

En  somme,  invasion  soudaine  et  brusque  qu’on  rencontre 
dans  les  grandes  infections  surtout  la  fièvre  jaune,  la  spiroché¬ 
tose  iclérigène  et  la  dengue.  Toutefois,  dans  cette  dernière,  on 
n’observe  jamais  des  vomissements  bilieux. 

Du  deuxième  au  troisième  et  quatrième  jour,  on  constate  une 
légère  chute  de  la  température  :  dans  quelques  cas,  cette  chute 
ne  s’observe  pas  et,  dans  d’autres,  la  fièvre  oscille  autour  de  38“ 
pendant  24-36  heures. 

Dès  la  fin  du  cinquième  jour,  on  remarque  une  reprise  de  la 
fièvre,  qui,  tantôt  monte  aussi  haut  que  celle  du  premier  jour, 
tantôt  oscille  entre  39“  et  4o“,  sans  dépasser  pourtant  ce  dernier 
chiffre  pendant  24  heures;  puis  elle  tend  à  descendre  par  lysis 
atteignant  la  normale  du  neuvième  au  onzième  jour.  Avec  la 
reprise  de  la  fièvre,  c’est-à-dire  dès  le  cinquième  jour,  un  symp¬ 
tôme  dominant  apparaît.  C’est  l’ictère  tantôt  franc,  variant  du 
jaune-citron  au  jaune-safran,  tantôt  léger  ne  donnant  qu’une 
teinte  subictérique  aux  conjonctives  et  aux  téguments. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  les  urines  contiennent  des  traces 
d’albumine,  mais  dans  la  suite  on  constate  des  sels  et  des  pig¬ 
ments  biliaires  avec  augmentation  d’albumine.  La  quantité  des 
urines  émises  par  24  heures  varie  d’un  cas  à  l’autre  et  on  a  pu 
ainsi  constater,  chez  un  malade  vers  la  fin,  l’anurie  complète 
avec  urémie  concomitante. 

Les  selles  dès  l’apparition  de  l’ictère  se  décolorent  comme  on 
a  l’habitude  de  voir  ce  symptôme  dans  l’ictère  infectieux  bénin 
que  nous  appelions  jadis  ictère  catarrhal.  Il  y  a  eu  pourtant  des 
cas  avec  selles  colorées  et  fièvre  légère  et  subictère  qui  durèrent 
de  3  à  6  jours. 

En  même  temps  que  l’ictère,  on  remarque  dans  quelques  cas 
tantôt  un  érythème  généralisé,  tantôt  un  ràsh  morbilliforme  ou 
polymorphe,  qui  vite  tourne  dans  quelques  cas  vers  une  éruption 
hémorragique.  L’épistaxis,  le  saignement  des  gencives,  ainsi  que 
des  crachats  hémoptoïques  observés  dans  un  cas,  complétèrent 
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le  tableau  clinique  de  celle  maladie  :  pas  de  vomito  negro  ni  de 
inélæna. 

A  l’examen,  on  Irouva  que  le  foie  et  la  rate  n’avaient  pas  aug¬ 
menté  de  volume,  que  le  pouls  suivait  la  courbe  thermique  et 
que,  dans  les  cas  graves,  il  fut  rapide,  filiforme,  dépressible  ; 
on  a  pu  ainsi  compter  de  loo  à  i5o  pulsations  à  la  minute  avec 
une  fièvre  oscillant  de  38“  à  4o°- 

L’examen  des  autres  systèmes  fut  négatif.  Pourtant,  outre 
l’état  saburral  de  la  langue  et  des  vomissements  plus  ou  moins 
persistants  et  périodiques,  d’intensité  variable  d’un  cas  à  l’autre, 
on  remarque  des  signes  nets  du  côté  du  système  nerveux  :  car 
outre  la  céphalalgie  du  début  et  l’insomnie  si  tenace,  on  a  pu 
constater  dans  un  cas  non  seulement  du  délire  violent,  mais 
aussi  des  spasmes  avec  de  l’opisthotonos,  ce  qui  n’était  qu’une 
forme  méningée  de  cette  affection.  Enfin  l’herpès  manqua  com¬ 
plètement.  De  plus,  on  a  pu  fixer  la  période  d’incubation  à  plus 
decinq  jours  chez  un  malade  qui  s’est  embarqué  le  lo  août  igSi  à 
bord  du  S/S  Diakakis.  Le  i5  août,  il  se  sent  faible,  courbaturé, 
il  frissonne  et  la  fièvre  monte  à  40“  ;  des  douleurs  articulaires 
et  des  myalgies  complètent  la  période  d’invasion.  Quelques 
jours  après,  il  présente  de  l’ictère  et  il  est  soigné  à  l’hôpital  de 
Novorossisk  jusqu’au  26  août.  Le  i"  septembre,  après  un  voyage 
de  six  jours,  il  est  de  retour  à  Syra  où  il  continue  à  présenter 
des  oscillations  thermiques,  surtout  vespérales,  entre  39"-4o", 
qui  persistèrent  jusqu’au  trentième  jour  de  la  maladie. 

Comme  on  n’a  pas  observé  d’autres  cas  pareils  à  bord  du 
S/S  Diakakis,  nous  sommes  autorisés  à  admettre  que  ce  malade 
s’est  infecté  dans  l’île  de  Syra  et  était  déjà  en  période  d’incuba¬ 
tion  lors  de  son  embarquement. 

La  clinique  criait  haut  qu’il  s’agissait  d’un  ictère  infectieux, 
probablement  spirochétosique,  mais  le  laboratoire  refusait  de 
nous  donner  la  confirmation  biologique.  En  effet,  toutes  les 
recherches  furent  négatives  ;  on  procéda  à  des  hémocultures  sur 
milieux  de  Noguchi  et  autres,  à  des  séroréactions,  à  des  inocu¬ 
lations  intrapéritonéales  au  cobaye  avec  du  sang  ou  des  urines 
des  malades  ictériques  ainsi  qu’à  des  inoculations  a\x  Macacus 
rhésus.  Du  sang  enfin  fut  envoyé  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris 
(Lab.  du  Prof.  Pettit)  pour  le  sérodiagnostic  de  la  spirochétose  ; 
enfin  des  coupes  du  foie,  de  la  rate  et  du  myocarde  (seuls 
organes  envoyés  d’un  cas  mort  à  Syra)  furent  étudiées  par 
l’excellent  analomo-pathologue,  le  Prof,  agrégé  B.  Photakis,  qui 
procéda  à  des  examens  en  série  après  coloration  par  le  procédé 
Levaditi  ou  au  Giemsa.  Résultat;  pas  de  leplospires.  Seule  fut 
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reproduite  la  fièvre  dengue  sur  des  aliénés,  inoculés  avec  du 
sang  envoyé  de  Syra,  ou  par  des  stégomyias  broyés  provenant 
de  celte  île. 

La  discussion  commença  à  la  suite  de  deux  rapports  présentés 
à  la  Société  Médicale  d’Athènes  le  il\  novembre  igSi  (4).  Les  uns 
rattachaient  les  cas  d’ictèye  à  la  dengue  et  décrivaient  une  forme 
ictérogène  de  la  dengue.  Les  autres  voyaient  deux  maladies 
séparées;  ils  admettaient  que,  dans  Tîle  de  Syra,  outre  les  cas 
de  fièvre  dengue  classique,  il  y  avait  des  cas  d’ictère  infectieux 
probablement  d’origine  spirochétosique,  vu  que  le  vieux 
système  d’égouts  de  celte  île  abonde  en  rats  gris  qui  pourraient 
facilement  infecter  certains  des  habitants. 

Discutons  donc  de  plus  près  le  diagnostic  clinique  de  cette 
affection  ;  Dengue  ictérogène. 

Ce  terme  fut  vivement  critiqué  par  la  presque  totalité  du 
corps  médical  grec,  qui  a,  pendant  les  années  1927  et  1928, 
étudié  à  fond  la  fièvre  dengue,  sur  des  milliers  de  malades  sans 
jamais  observer  d’ictère.  Il  serait  tout  de  môme  étrange  de  voir 
survenir  une  telle  forme  dans  une  proportion  du  tiers  des  cas, 
avec  une  mortalité  (3  sur  12),  dépassant  de  beaucoup  la  morta¬ 
lité  toujours  infime  de  la  fièvre  dengue  (mortalité  i,64  0/00)  (5). 
Les  créateurs  de  cette  forme  nouvelle  de  la  fièvre  dengue  se 
basèrent  aussi  sur  un  rapport  de  Charles  Nicolas  qui  décrivit 
cliniquement  en  1928,  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  Patho¬ 
logie  Exotique,  des  cas  d’ictère  fébrile  qu’il  rattacha  à  la  fièvre 
dengue.  La  lecture  attentive  de  sa  communication  ne  nous  a  pas 
convaincu  qu’il  s’agissait  en  réalité  de  la  fièvre  dengue.  D’ail¬ 
leurs  si  la  fièvre  d’invasion  présente  une  similitude  plus  ou 
moins  grande  entre  la  fièvre  dengue  et  la  spirochétose,  y  com¬ 
pris  même  le  crochet  de  rémission,  il  y  a  pourtant  dans  la  suite 
des  différences  cliniques  et  hématologiques  assez  nettes. 

Dans  la  fièvre  dengue,  1“  011  ne  remarque  jamais  des  vomisse¬ 
ments  bilieux. 

2"  Si  les  signes  d’insuffisance  hépatique  sont  presque  cons¬ 
tants,  l’ictère  franc  n’a  jamais  été  observé. 

3"  La  fièvre  baisse  du  cinquième  au  sixième  jour  ;  au  contraire 
dans  les  cas  ictériques  de  Syra  la  fièvre  persista  jusqu’au 
onzième  jour. 

4“  L’albuminurie  n’apparaît  que  vers  la  fin  de  la  maladie, 
tandis  que,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  l’albumine  était 
présente  dans  les  urines  dès  le  premier  jour  de  la  maladie. 

5“  Si  les  épistaxis  et  le  saignement  des  muqueuses  ne  sont  pas 
chose  exceptionnelle,  on  ne  voit  pourtant  que  très  rarement  des 
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pétéchies  et  des  hémorragies  graves  des  muqueuses,  indice 
d’une  atteinte  profonde  du  système  vasculaire. 

6”  Enfin  les  symptômes  urémiques  et  méningés  sont  l’excep¬ 
tion. 

De  ce  parallélisme  clinique  on  voit  qu’on  peut  accepter  sans 
difficulté  que  tout  cas  fébrile  avec  ictère  nest  pas  un  cas  de  fièvre 
dengue,  mais  un  ictère  infectieux  spirochètosique  ou  autre.  Et 
comment  faire  la  distinction  entre  les  cas  de  spirochétose  anic- 
tériques,  connus  surtout  d’après  la  description  de  Fabre  et 
Mathieu  en  1917,  et  la  fièvre  dengue? 

Je  crois  que  d’abord  la  formule  hématologique  sera  très  utile 
pour  le  diagnostic  des  deux  maladies  car  on  sait  que,  dans  la 
fièvre  dengue  (6),  il  y  a  une  leucopénie  plus  ou  moins  grande 
avec  tendance  à  la  monocytose,  et  que,  dans  la  spirochétose  (7), 
il  y  a  le  plus  souvent  une  leucocytose  avec  polynucléose  plus  ou 
moins  accentuée. 

En  plus,  le  diagnostic  se  basera  sur  les  cas  environnants,  sur 
l’augmentation  de  l’urée  sanguine,  enfin  sur  le  sérodiagnostic 
avec  différentes  souches  de  spirochètes  et  la  réaction  des  immu- 
nisines,  ainsi  que  sur  la  spirochéturie  et  sur  l’inoculation  aux 
animaux  réceptifs,  cobaye  ou  spermophile  de  Macédoine. 

Si  on  consulte  les  résultats  de  ces  inoculations  faites  «  lege 
artis  »  pendant  les  dernières  épidémies  d’ictère,  on  constate  qne 
le  cobaye  ne  paraît  pas  très  sensible  et  qu’il  y  a  même  des 
races  de  cochons  d’Inde  qu’on  peut  nommer  insensibles.  Ponr 
cette  raison,  je  crois  que  Vemploi  d'animaux  de  petit  poids  qu’on 
soumet  au  jeûne  préalable  sera  des  plus  utiles,  comme  d’ailleurs 
Noguchi  l’avait  conseillé.  Au  contraire,  ni  pendant  l’épidémie 
de  Syra,  ni  pendant  l’épidémie  de  Lisbonne,  les  expérimenta¬ 
teurs  ne  purent  transmettre  régulièrement  la  maladie;  ce  n’est 
que  vers  la  fin,  et  à  la  suite  de  plusieurs  épreuves  faites  par 
différents  expérimentateurs,  qu’on  a  pu  obtenir  une  seule  trans¬ 
mission  au  cobaye  (D’’ Petsetakis)  sur  ii  cobayes  inoculés  (8). 
Donc  le  diagnostic  clinique  de  spirochétose  se  confirme  par  le 
diagnostic  biologique. 

Que  conclure  de  l’expérimentation  positive  faite  par  le  doc¬ 
teur  Kaminopetros,  qui  a  pu  transmettre  la  fièvre  dengue  à  des 
aliénés  en  employant  le  sang  mélangé  de  quelques  malades  ou 
des  filtrats  des  stégomyias? 

Cette  expérimentation  était  le  seul  point  d’appui  des  clini¬ 
ciens  ou  médecins  sanitaires  qui  rapportaient  le  diagnostic  de 
fièvre  dengue  ictérigène.  En  examinant  de  plus  près  cette  expé¬ 
rience  nous  voyons  que  la  transmission  fut  vraiment  faite,  ce 
qui  prouvait  tout  simplement  que  la  fièvre  dengue  existait  à 
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Syra,  sans  pouvoir  exclure  la  présence  de  la  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique  (9). 

A  l’occasion  de  cette  discussion,  nous  avons  résumé  à  la 
Société  Médicale  d'Athènes  l’histoire  clinique  des  différentes  épi¬ 
démies  d’ictère  qui  sévirent  au  littoral  de  l’archipel  grec  ou 
à  Smyrne.  Nous  trouvons  en  effet  dans  l’excellent  mémoire  du 
docteurG.  Diamantopoülo  (i  i),  publié  dans  le  journal  grec  Galinos 
le  10  mars  i884  sur  le  typhus  ictérode  de  Smyrne,  qu’un  méde¬ 
cin  français  le  docteur  Flonquin  (12)  décrivit,  en  i835,  sous 
le  titre  de  «  typhus  ictérode  »  ou  «  fièvre  jaune  de  Smyrne  »,  un 
cas  de  spirochétose  ictérohémorragique  classique  et  qu’il  men¬ 
tionna  des  épidémies  de  cette  maladie  pendant  les  années  1828, 
1824,  1834.  Cet  auteur  observa  non  seulement  le  crochet  de 
rémission  qui  dure  10  à  12  heures,  et,  qui  est  suivi  par  la  reprise 
de  la  fièvre  et  l’apparition  de  l’ictère,  mais  aussi  il  soutint  qu’il 
s’agissait  d’une  maladie  autonome  :  «  vu  que  la  coloration  de  la 
surface  cutanée  dans  cette  maladie  me  semble  constituer  un  des 
phénomènes,  que  son  apparition  fait  naître  ou  qu’elle  modifie 
un  caractère  essentiel  dominant  tous  les  autres,  formant  à  lui 
seul  surtout  la  nature  de  l’état  morbide  et  nullement  un  épiphé¬ 
nomène,  un  accident,  etc...:>  ;  il  observa  en  plusles  pétéchies,  qui 
«  avec  l’ictère  donnent  un  aspect  curieux  de  la  peau  variant 
d’un  malade  à  l’autre  suivant  le  nombre  de  ces  pétéchies  ». 

En  outre,  le  docteur  Diamantopoülo  étudia  la  clinique,  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  l’épidémiologie  et  le  diagnostic  de  cette 
singulière  affection.  Et  je  puis  dire  qu’au  point  de  vue  clinique 
il  n’y  a  rien  à  ajouter  à  cette  description  magistrale,  car  tous  les 
stades  sont  étudiés  avec  une  minutie  et  un  sens  clinique  par¬ 
faits.  Tous  les-symptômes  sont  très  bien  étudiés  et,  ce  qui  est 
très  intéressant,  c’est  de  voir  que  l’auteur  a  pu  reconnaître  aussi 
les  cas  anictériques  et  abortifs,  qu’il  classe  dans  la  même  mala¬ 
die.  Pour  ces  cas,  dit-il,  il  ne  peut  pas  procurer  une  preuve 
indiscutable. 

A  la  fin,  il  discuta  le  diagnostic  clinique  entre  la  fièvre  jaune, 
fièvre  bilieuse  palustre,  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  et 
ictère  grave  et  cite  les  observations  du  docteur  Constant  de 
Smyrne  qui  soigna  plusieurs  cas  de  typhus  ictérode  près  d’un 
égout  ouvert,  en  concluant  que  l'étude  de  cette  genèse  possible  Ae, 
la  maladie  donnera  une  chaîne  entre  les  différents  cas  dè  cette 
maladie. 

On  se  demande  donc,  après  la  lecture  de  cette  étude,  pour¬ 
quoi  la  spirochélôse  ictérohémorragique  ne  porte  pas  le  nom 
des  auteurs  Flonquin-Diamantopoulo,  mais  celui  de  maladie  de 
Weil? 
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Sur  l’origine  canine  du  kala-azar  méditerranéen, 

Par  Paul  Giraud. 

Le  mode  de  transmission  du  kala-azar  méditerranéen  reste 
encore  une  des  questions  les  plus  discutées.  Nous  essaierons  de 
dire  dans  celte  note  le  rôle  que  joue,  d’après  nos  observations, 
le  facteur  canin  dans  la  propagation  de  la  leishmaniose  interne. 

L’hypothèse  de  l’origine  canine  de  la  maladie  repose  sur  des 
rdisons  qui,  à  première  vue,  paraissent  très  solides. 

La  répartition  topographique  de  la  leishmaniose  canine  est 
identique  à  celle  de  la  leishmaniose  infantile.  Partout,  en  effet, 
où  le  kala-azar  a  été  signalé,  on  a  dépisté  des  infections  simi¬ 
laires  chez  le  chien.  Ch.  Nicolle,  qui- eut,  le  premier,  1  idée 
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d’orienler  ses  recherches  dans  ce  sens,  avait  noté  que  les  pre¬ 
miers  cas  tunisiens  qu’il  observa  concernaient  des  enfants  qui 
avaient  été  en  contact  avec  des  chiens.  Il  se  livra  donc  à  des 
recherches  systématiques  sur  les  chiens  de  la  fourrière  de  Tunis 
et  trouva  que  certains  d’entre  eux  étaient  porteurs  de  leishma- 
nias  (4  sur  222).  Depuis  cette  découverte,  la  leishmaniose  canine 
fut  sig'nalée  sur  tout  le  littoral  méditerranéen  partout  où  le 
kala-azar  avait  été  trouvé. 

A  Marseille,  l’endémie  canine  fut  signalée  pour  la  première 
fois  par  Pringault  en  1914,  8  ans  par  conséquent  avant  que  le 
premier  cas  humain  autochtone  eût  été  diagnostiqué  dans  notre 
région.  Pringault  signalait  alors,  parmi  les  chiens  errants  pris 
au  hasard,  une  proportion  de  2,18  0/0  d’animaux  infectés.  Ses 
recherches  furent  reprises  depuis  par  M.  Oriol  (Thèse  vétérinaire 
de  Lyon,  1926)  qui  signala,  lui  aussi,  l’existence  de  la  leishma¬ 
niose  canine  à  Marseille,  mais  donna  des  renseignements  insuf¬ 
fisants  sur  ses  procédés  de  diagnostic.  Vers  la  môme  époque  une 
autre  thèse  vétérinaire  de  Lyon,  celle  de  Rozier  (1925-1926), 
signalait  l’endémie  canine'à  Grasse. 

Nous-même  avons  examiné  à  notre  tour  117  chiens,  pris  au 
hasard  à  la  fourrière  de  Marseille,  sans  trouver  un  seul  animal 
porteur  de  leishmania.  Nos  recherches  sont  évidemment  insuffi¬ 
santes  pour  nous  permettre  d’avoir  une  opinion  définitive,  mais 
il  ne  nous  semble  pourtant  pas  que  la  leishmaniose  canine  ait 
progressé  à  Marseille  comme  la  leishmaniose  humaine,  dont  le 
nombre  de  cas  devient  toujours  plus  grand. 

La  leishmaniose  canine  est-elle  l'origine  de  la  maladie 
humaine?  Le  chien  et  l'homme  sont-ils  les  deux  victimes  indé¬ 
pendantes  du  même  parasite?  Le  chien  est-il,  au  contraire,  le 
réservoir  du  virus  qui  vient  directement  ou  indirectement  infec¬ 
ter  les  enfants  ? 

La  question  ne  paraît  pas  pouvoir  être  résolue  à  l’heure 
actuelle.  Un  certain  nombre  d’arguments  ont  été  produits  en 
faveur  de  chacune  des  deux  hypothèses. 

Nos  observations  nous  permettent  d'affirmer  qu’un  contact 
direct  avec  un  chien  infecté  n’est  pas  nécessaire  pour  que  la 
maladie  puisse  être  contractée.  Si  nous  compulsons,  en  effet, 
nos  59  observations  où  ces  renseignements  sont  notés,  nous 
voyons  que,  dans  i5  cas,  les  enfants  n’avaient  pas  vécu  au  voisi¬ 
nage  de  chiens  et  que,  dans  4  cas,  les  petits  malades  n'étaient 
même  jamais  entrés  en  contact  passagers  avec  ces  animaux. 
Dans  ces  4  cas,  les  parents,  qui  appartenaient  à  la  classe  aisée, 
surveillaient  de  près  leurs  enfants  et  ont  pu  nous  donner  les 
renseignements  les  plus  précis.  Le  petit  malade  de  notre  hui- 
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tième  observation  était  âgé  d’un  an;  il  habitait  en  ville  une 
maison  très  confortable  et  ses  parents  éloignaient  de  lui  tous 
les  animaux;  il  existait,  il  est  vrai,  un  chien  dans  la  même 
maison,  à  un  autre  étage,  mais  jamais  il  ne  s’était  approché  de 
l’enfant;  ce  chien  fut  d’ailleurs  examiné  et  une  ponction  de  sa 
rate  ne  permit  de  retrouver  aucun  parasite.  L’enfant,  dont  le 
cas  fait  l’objet  de  notre  deuxième  observation,  était  âgée  de 
Il  mois;  il  habitait  le  centre  de  la  ville  et  n’avait  été  transporté 
à  la  campagne  que  pour  quelques  heures,  de  temps  à  autre; 
ses  parents  ne  possédaient  pas  d’animaux  et  pouvaient  affirmer 
que  leur  bébé  n’avait  jamais  été  en  contact  avec  aucun  chien. 
Les  parents  d’un  autre  de  nos  malades  (observation  56),  âgé 
d’un  an,  redoutaient  le  voisinage  des  chiens  et  avaient  même 
pris  soin  de  faire  chasser  un  de  ces  animaux,  qui  se  trouvait 
dans  une  villa  où  ils  devaient  villégiaturer  :  lorsque  l’enfant  fut 
transporté  dans  cette  propriété,  le  chien  l’avait  quittée  depuis 
plusieurs  jours  et  elle  ne  fut  désormais  fréquentée  par  aucun 
autre  chien.  Enfin  l’enfant  de  notre  observation  5i,  âgé  de 
20  mois,  ne  quitta  jamais  un  appartement  situé  en  ville  que 
pour  aller  en  banlieue  dans  une  petite  villa  où  ne  se  trouvait 
aucun  animal  domestique.  Jemma  a  raconté  de  même  l’histoire 
d’un  homme  de  la  classe  aisée  dont  l’enfant  était  mort  du  kala- 
azar  ;  il  avait  pris  ainsi  l’horreur  des  animaux  et  veillait  à  ce 
qu’aucun  chien  n’approchât  sa  famille  :  pourtant  un  enfant,  qui 
naquit  après  le  décès  du  premier,  contracta  lui  aussi  la  leish¬ 
maniose  malgré  toutes  les  précautions  qui  avaient  été  prises. 
De  telles  observations  possèdent,  à  notre  sens,  une  valeur  abso¬ 
lue  et  prouvent  qu’un  contact  direct  avec  le  chien  n’est  pas 
nécessaire  pour  qu’un  sujet  puisse  contracter  le  kala-azar. 

Toutefois  le  kala-azar  a  pu  se  développer  fréquemment  dans 
la  région  marseillaise  chez  des  sujets  qui  étaient  entrés  en  contact 
avec  des  chiens.  Dans  17  de  nos  cas,  les  enfants  atteints  de  kala- 
azar  avaient  été  en  contact  avec  des  chiens,  mais  ces  animaux, 
qui  ne  purent  être  examinés,  paraissaient  sains.  Dans  r/j  autres 
cas,  les  malades  avaient  cohabité  avec  des  chiens,  qui  présentè¬ 
rent  des  affections  cutanées  graves  et  étaient  morts  pour  la  plu¬ 
part,  au  moment  où  l’on  fil  le  diagnostic  de  la  maladie  humaine  : 
la  malade  de  notre  observation  83  était  une  jeune  fille  de  20  ans 
qui,  quelques  mois  avant  de  tomber  malade,  avait  soigné  un 
chien  atteint  d’une  «  pelade  »  et  l’avait  débarrassé  de  ses  tiques. 

Ajoutons  que  le  kala-azar  sévit  le  plus  souvent  dans  la  ban¬ 
lieue  (66  cas  sur  85)  ou  dans  des  quartiers  où  abondent  les  vil¬ 
las  et  les  jardins.  11  existe  aussi  un  foyer  important  de  leishma- 
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niose  humaine  en  pleine  ville,  mais  il  est  situé  au  voisinage  de 
la  mer,  à  côté  de  la  promenade  de  la  Corniche,  dans  le  quartier 
dEndoume,  où  se  trouvent  de  très  nombreuses  petites  villas, 
habitées  souvent  par  des  gens  modestes  qui  vivent  en  cohabita¬ 
tion  avec  des  animaux  domestiques. 

La  carte  de  répartition  géographique  dans  la  région  marseil¬ 
laise  montre  très  nettement  cette  prédominance  des  cas  dans  la 
zone  maritime,  et  dans  la  banlieue  marseillaise.  Elle  prouve 
leur  rareté  relative  au  centre  de  la  ville. 

Dans  aucun  cas  les  chiens  qui  avaient  vécu  au  contact  de  nos 
malades  et  que  nous  avons  pu  examiner  n’étaient  porteurs  du 
parasite.  Dans  9  cas,,nous  avons  pu  procéder  à  l'examen  des 
chiens  avec  lesquels  les  enfants  avaient  plus  ou  moins  cohabité  : 
4  d’entre  eux  ont  été  sacrifiés  et  leurs  organes  ont  été  examil 
nés;  5  autres  ont  subi  seulement  la  ponction  du  foie;  chez 
aucun  d’entre  eux,  nous  n’avons  pu  retrouver  de  leishmania.  Un 
de  nos  malades  (observation  66)  avait  été  en  contact  permanent 
avec  4  chiens  ;  la  ponction  du  foie  fut  pratiquée  sur  ces 
4  chiens  et  donna  des  résultats  négatifs. 

En  résume,  il  n  est  donc  pas  impossible  que  le  fcala-azar  se 
transmette  du  chien  à  l’homme  et  peut-être  la  transmission  de 
la  maladie  se  fait-elle  à  distance  par  l’intermédiaire  d’un  insecte 
piqueur,  mais  les  faits  observés  par  nous,  comme  ceux  relevés 
par  les  autres  auteurs  français,  ne  peuvent  le  prouver  à  l’heure 
actuelle.  Nos  observations  nous  orienteraient  plutôt  vers  une 
autre  hypothèse  :  les  endémies  humaines  et  canines  évolue¬ 
raient  simultanément,  mais  seraient  indépendantes  ;  l’homme  et 
le  chien  seraient  inoculés  par  la  piqûre  d’un  même  parasite  qui 
pourrait  les  attaquer  l’un  et  l’autre.  Quant  à  la  nature  exacte  de 
ce  parasite,  nous  ne  saurions  la  préciser  en  l’état  actuel  de  nos 
travaux,  car,  seules,  de  longues  et  patientes  recherches  de  labo¬ 
ratoire  permettront  peut-être  de  la  faire  connaître  un  jour. 


Un  nouveau  traitement  du  sang  en  gouttes  épaisses 

pour  la  recherche  des  parasites  du  paludisme. 
Par  V.  Chorine. 

La  méthode  habituelle  de  déshémoglobinisation  des  gouttes 
épaisses  de  sang  par  l’eau  distillée  et  même  l’alcool  au  tiers 
présente  parfois  des  inconvénients.  Le  sang  non  fixé  subit  sur- 
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tout  dans  le  premier  cas,  des  déformations  assez  importantes; 
d’autre  part,  les  parties  les  plus  épaisses  de  la  préparation  man¬ 
quent  toujours  de  transparence  et  sont  difficilement  pénétiées 
par  les  colorants.  De  plus,  il  arrive  parfois  que  tout  ou  partie 
du  frottis  se  décolle  au  cours  des  manipulations  et  la  prépara¬ 
tion  peut  être  perdue.  .  AI  A 

NoL  avons  remarqué  que  le  formol  en  concentration  élevée 
dissout  facilement  l’hémoglobine  et  nous  avons  pensé  que,  si  l’oil 
pouvait  utiliser  cette  propriété  jointe  à  la  propriété  fixatrice 
universellement  connue  de  ce  produit,  nous  serions  en  possession 
d’un  excellent  moyen  de  traiter  les  gouttes  épaisses  Apres  de 
multiples  essais  nous  nous  sommes  arrêté  à  la  formule  suivante 
qui  nous  a  donné  toute  satisfaction  : 

i»  Dessécher  à  basse  température;  ,  a 

2“  Fixer  dans  le  formol  de  commerce  à  lo  o/o  jusqu  a  deshé- 
moglobinisation  complète  des  frottis,  opération  qui  demande 
suivant  les  cas  de  3  à  i5  m. 

3»  Laver  à  l’eau;  3 

4»  3-5  m.  dans  la  solution  iodée  ;  3  cm'*  de  lugol  dans  100  cm 
de  solution  d’iodure  de  potassium  à  2  0/0  dans  l’eau  distillée  ; 
5“  Rincer  à  l’eau  ;  ,  o  r 

6“  Hyposulfite  de  soude  à  o,5  0/0  pendant  3-5  m.; 

7»  Laver  à  l’eau  et  colorer,  pendant  i  h.,  au  Giemsa  en  solu¬ 
tion  ordinaire  :  2  gouttes  de  Giemsa  par  centimètre  cube  d  eau 
de  robinet,  si  celle-ci  est  de  l’eau  calcaire.  ■ 

Le  formol  concentré  agit  plus  vite,  mais  ensuite  les  prépara¬ 
tions  se  colorent  mal.  La  précaution  la  plus  importante  consiste 
à  n’employer  que  du  formol  neutre.  La  neutralité  de  ce  liquide 
conditionne  la  fixation  et  la  coloration.  Le  pH  optimum  est 
environ  7  3*7  5;  cependant  la  conservation  du  formol  a  ce  titre 
n’est  pas  facile  ;  on  est  obligé  de  l’ajuster  à  nouveau  chaque  fois 

qu’on  veut  s’en  servir.  ,1  a  i>  1  r 

L'addition  de  carbonate  de  calcium  rend  plus  elevée  1  alcali¬ 
nité  du  formol  et  l’excès  de  craie  ajoutée  assure  la  conservation 
de  celle-ci.  Les  lames  de  sang  perdent  un  peu  de  leur  colorabi- 
lilé.  Les  noyaux  des- parasites  sont  teints  en  rouge  yi  ;  le  proto¬ 
plasme  en  bleu  plus  pâle  que  par  le  procédé  a  I  alcool.  G  est 
pour  éviter  que  l’action  du  formol  ne  diminue  trop  le  polychro- 
inatisme  du  Giemsa  qu’on  traite  les  préparations  par  la  solution 
iodée  et  l’hyposulfite  de  soude.  p  j  , 

Nous  avons  remarqué  que  les  grains  de  Schüffner  se  fonden 
dans  le  plasma  globulaire  et  que  le  Plasmodium  vivax  se  voit 
entouré  d’une  zone  rose  dans  laquelle  on  arrive  rarement  a 
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Le  sang  ne  se  décolle  jamais  de  la  laine  et  il  est  fixé  sans 
déformation  par  le  formol  en  même  temps  que  déshémoglobinisé. 
L  avantage  de  cette  méthode  se  manifeste  surtout  pour  les  gout¬ 
tes  très  épaisses  qui  sont  très  vite  déshémoglobinisées,  transpa¬ 
rentes  et  plus  facilement  colorables,  alors  qu’elles  restent  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  opaques  par  l’emploi  de  l’alcool  au  tiers. 
Il  devient  alors  très  facile  de  découvrir  les  parasites  au  sein  de 
ces  placards  où  il  sont  évidemment  plus  nombreux  et  où  on  les 
trouve  mieux  colorés  même  qu’à  la  périphérie/ C'est  donc  une 
méthode  qui  se  recommande  tout  particulièrement  dans  les  cas 
ou  les  hématozoaires  sont  rares.  De  plus,  elle  permet  d’utiliser 
des  frottis  anciens  (6-8.  jours),  que  l’alcool  au  tiers  ne  parvient 
pas  à  attaquer  en  raison  de  la  fixation  de  l’hémoglobine  par  la 
dessiccation. 

(Travail  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Marchoux). 


Le  trypanosome  du  Débab  Egyptien, 
Par  L.  Nattan-Larrier  et  B.  Noyer. 


On  sait  qu’il  existe  en  Egypte  un  débab  du  dromadaire  oui  a 
été  décrit  par  Piot-bey.  Quels  sont  les  caractères  du  trvpano- 
some  qui  cause  cette  maladie?  Est-il  identique  aux  trypano- 
somes  qui  détermine  le  débab  algérien  et  le  débab  marocain 
Orace  a  1  obligeance  de  M.  le  professeur  Khalil  du  Caire  nous 
avons  pu  étudier  le  trypanosome  d’Egypte  et  essayer  de  résoul 
dre  ces  questions. 

Dans  ce  premier  travail  nous  décrirons  les  caractères  mor¬ 
phologiques  du  virus  des  dromadaires  d’Egypte  et  nous  exami¬ 
nerons  son  action  pathogène  sur  les  animaux  de  laboraloire 


Caractères  morphologiques  du  trypanosome 
DU  DÉBAB  Egyptien 

Les  caractères  morphologiques  de  ce  trypano.soine  ont  été 
étudiés  sur  des  préparations  obtenues  en  partant  du  sanir  des 
deux  cobayes  qui,  inoculés  directement  avec  le  sang  de  dro- 
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madaires  atteints  du  débab  égyptien,  nous  furent  apportés  le 
i5  octobre  igSi  par  M.  Barakat. 

Le  trypanosome  d’Egypte  est  un  trypanosome  polymorphe  qui 
se  présente  sous  deux  formes  principales  dont  les  dimensions 
sont  très  différentes.  Les  petites  formes  sont  minces  à  leur  extré¬ 
mité  postérieure  ;  leur  flagelle  est  court  et  trapu  ;  leur  mem¬ 
brane  ondulante  est  très  nette,  mais  est  basse  et  n’apparaît 
jamais  godronné;  les  granulations  protoplasmiques,  rares  et 
très  fines,  sont  situées  pour  la  plupart  en  avant  du  noyau.  Les 
grandes  formes  sont  coniques  à  leur  extrémité  postérieure; 
leur  flagelle  est  épais  et  plus  long  que  celui  des  petites  formes  ; 
et  leur  membrane  ondulante  est  très  développée,  possède  une 
hauteur  maximum  de;  i  [a  6o  environ  et  est  toujours  très  large¬ 
ment  godronnée  ;.ces  trypanosomes  contiennent  de  grosses  gra¬ 
nulations,  de  dimensions  inégales,  qui  sont  réparties  dans  toute 
l’étendue  du  protoplasma,  mais  sont  plus  abondantes  en  avant 
du  noyau.  Il  existe,  en  outre,  de  nombreux  trypanosomes  de 
dimensions  moyennes  qui  présentent  des  caractères  intermé¬ 
diaires  entre  ceux  des  petites  formes  et  des  grandes  formes  ; 
leur  extrémité  postérieure  est  mince,  trapue  ou  même  conique; 
leur  flagelle  est  épais,  mais  sa  longueur  est  très  variable;  leur 
membrane  ondulante  est  toujours  moins  développée  que  celle 
des  grandes  formes,  mais  se  montre  encore  plissée  ;  leurs  gra¬ 
nulations,  fines,  mais  plus  abondantes  que  celles  des  trypa¬ 
nosomes  de  petite  taille,  se  répartissent  dans  toute  l’étendue 
du  protoplasma  tout  en  étant  plus  nombreuses  en  avant  du 

noysu-  .  „  M  .1 

Quel  que  soit  le  type  des  trypanosomes,  leur  flagelle  est  le 
plus  souvent  libre;  il  est  rare  de  le  voir  accompagné  par  la 
membrane  ondulante  sur  la  moitié  ou  le  tiers  de  son  étendue; 
6,6  o/o  des  trypanosomes  seulement  présentent  un  flagelle  que 
la  membrane  ondulante  accompagne  sur  toute  son  étendue.  Le 
blépharoplaste  n’est  jamais,  nous  a-t-il  semblé,  terminal  et  nous 
n’avons  jamais  rencontré  de  trypanosomes  acentrosomiques.  On 
observe  parfois  des  trypanosomes  dont  le  blépharoplaste  est 
situé  en  avant  du  noyau,  mais  ces  formes  sont  exceptionnelles 
et  nous  avons  pu  évaluer  leur  fréquence  à  o,4  o/o  seulement. 

Les  dimensions  des  trypanosomes  ont  été  étudiées  sur  prépa¬ 
rations  fixées  par  les  vapeurs  d’acide  osmique,  colorées  par  la 
méthode  de  Laveran.  Les  préparations  furent  faites  le  i6  octo¬ 
bre  avec  le  sang  d’un  cobaye  inoculé  directement,  en  partant 
du  dromadaire,  le  29  août.  Le  tableau  suivant  résume  les  men¬ 
surations  que  nous  avons  effectuées. 
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Masimurti 

MiQitnum 

Moyenûe 

Longueur  de  la  portion  libre  du 

flagelle . 

Longueur  du  corps  en  avant  du 

17 

4  [JL  6 

7  (1.8 

noyau  . 

14  UL 

6  1^3 

10  [JL 

Longueur  du  noyau  .... 
Longueur  du  corps  en  arrière  du 

3 

2  (JL  3 

2  (/.  6 

noyau  . 

Diamètre  transversal  au  niveau 

11  1. 

6[. 

3  (^ 

du  noyau  . 

Distance  du  noyau  à  l’extrémité 

1  1^5 

1  [I 

1  (.2 

du  flagelle . 

Distance  du  blépharoplaste  à 

29  6 

12  a  3 

IG  (JL 

l’extrémité  postérieure  du  try¬ 
panosome  . 

3  [i. 

1  |jl5 

1  (/.8 

Action  pathogène  sur  les  animaux  d&  laboratoire 

L’âction  pathogène  du  trypanosome  du  débab  égyptien,  a  été 
étudiée  sur  le  cobaye,  sur  la  souris,  sur  le  rat  et  sur  le  lapin. 

Cobaye.  —  Les  passages  sur  cobaye  furent  faits  en  parlant  des 
deux  cobayes  qui  avaient  été  inoculés  au  Caire  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Khalil.  Le  premier  de'ces  animaux  (cobaye  1)  avait  été 
inoculé  avec  le  sang  d’un  dromadaire  le  29  août  igSi  :  au 
moment  de  son  arrivée  dans  notre  laboratoire,  il  était  très 
amaigri  et  en  très  mauvais  état;  l’examen  de  son  sang  montrait 
de  très  nombreux  trypanosomes.  Son  état  s’améliora  peu  à  peu, 
mais  son  infection  parasitaire  resta  toujours  très  marquée;  elle 
fut  interrompue  par  quatre  crises  qui  survinrent  du  26  au 
3i  octobre,  du  19  au  28  novembre,  du  4  au  i4  décembre  et  du 
17  au  22  décembre.  L’animal  succomba  le  i”  janvier  1982  :  sa 
rate  dont  la  longueur  était  de  3  cm,  5  et  la  largeur  de  2  cm. 
pesait  3  g.  Le  deuxième  cobaye  (cobaye  II)  avait  reçu  le  sang 
d’un  dromadaire  le  3  octobre  :  au  moment  de  son  arrivée  au 
laboratoire,  il  présentait  un  état  encore  plus  grave  que  le 
cobaye  précédent  et  son  sang  contenait  aussi  de  très  nombreux 
trypanosomes;  il  mourut  au  bout  de  quelques  heures. 

Les  premiers  passages  furent  faits  en  partant  du  sang  de  ces 
deux  cobayes  ;  tous  les  cobayes  inoculés  se  montrèrent  infectés. 
La  période  d’incubation  fut  de  20  à  35  jours,  lorsque  le  virus 
avait  été  introduit  par  la  voie  sous-cutanée  et  de  10  à  i5,  lors¬ 
qu’il  avait  été  injecté  dans  le  péritoine.  L’évolution  de  l’infec¬ 
tion  fut  continue  ou  interrompue  par  des  crises  dont  la  durée 
fut  très  variable.  Les  trypanosomes  se  montrèrent  le  plus  sou¬ 
vent  très  nombreux  dans  le  sang  des  animaux.  La  mort  survint 
au  bout  de  I  à  3  mois. 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Cobaye  43.  —  Inoculé  le  16  octobre,  il  reçoit  par  voie  sous-cutanée 
3  gouttes  du  sang  du  cobaye  1,  envoyé  du  Caire.  De  très  rares  trypanoso¬ 
mes  apparaissent  dans  son  sang  le  16  novembre  et  disparaissent  le 
18  novembre-,  ils  se  montrent  à  nouveau  très  rares  les  20  ei21  novembre. 
Le  nombre  des  trypasomes  augmente  alors  progressivement  ;  ils  devien¬ 
nent  nombreux  le  23  novembre  et  sont  très  nombreux  du  7  au  12  novem¬ 
bre,  date  de  la  mort  de  l’animal.  La  rate  de  ce  cobaye  pesait  3  g.,  sa  lon¬ 
gueur  était  de  4  cm.  et  sa  largeur  de  2  cm. 

À  partir  du  quatrième  passage,  la  période  d’incubation  devint 
beaucoup  plus  courte  et  fut  en  moyenne  de  5  à  lo  jours.  La 
durée  des  infections  fut  très  diverse  :  elles  évoluèrent  une  fois 
en  3o  jours,  une  fois  en  io6  jours,  une  fois  même  en  i5o  jours. 
Elles  suivirent  une  marche  continue  qui  ne  fut  interrompue  que 
par  de  rares  crises,  toujours  très  courtes. 

Cobaye  52.  —  Inoçulé  le  9  décembre,  il  reçoit  par  voie  péritonéale 
3  gouttes  de  sang  riche  en  trypanosomes.  Les  premiers  parasites  se  mon¬ 
trent  très  rares  le  11  décembre.  Le  nombre  des  trypanosomes  augmente 
progressivement  et  ils  sont  non  rares  le  13  janvier  1932.  Les  trypanoso¬ 
mes  disparaissent  du  27  janvier  jusqu’au  8  février-,  ils  sont  très  nom¬ 
breux  le  15  février  et  le  demeurent  jusqu’à  la  mort  de  l’animal  qui  se  pro¬ 
duit  le /5  wmrs. 

Souris.  —  Les  premières  souris  reçurent  par  voie  sous-cuta¬ 
née  3  gouttes  du  sang  du  cobaye  I,  venu  du  Caire.  Dès  ces  pre¬ 
miers  passages  le  virus  se  développa  facilement  sur  la  souris, 
après  une  incubation  qui  ne  se  prolongea  jamais  pendant  plus 
de  3  jours.  Le  nombre  des  trypanosomes  contenus  dans  le  sang 
de  ranimai  augmenta  assez  lentement  et  ils  ne  devinrent  nom¬ 
breux  que  huit  jours  après  leur  apparition.  .4  partir  de  ce 
moment  les  trypanosomes  se  montrèrent  très,  très  nombreux  et 
le  demeurèrent  toujours  jusqu’à  la  mort  de  la  souris  qui  se  pro¬ 
duisit  au  bout  de  plus  de  deux  mois. 

Souris  1.  — Inoculée  le  16  octobre  :  elle  reçoit  par  voie  sous-cutanée 
3  gouttes  du  sang  du  cobaye  I,  sang  très  riche  en  trypanosomes.  Les  pre¬ 
miers  trypanosomes  très,  très  rares  apparaissent  le  19  octobre  ;  20  octo¬ 
bre  ;  Tr.  rares  ;  21  octobre  :  Tr.  non  rares  ;  22  octobre  :  Tr.  non  rares  ; 
21  octobre  :  Tr.  nombreux  ;  2  novembre  :  Tr.  très  nombreux  ;  3  novembre  : 
Tr.  très,  très  nombreux.  A  partir  de  ce  moment  les  trypanosomes  restent 
très,  très  nombreux  jusqu’à  la  mort  de  l’animal  qui  se  produit  le 
3  janvier.  La  rate  de  la  souris  pesait  alors  0  g.  60,  sa  longueur  était  de 
2  cm.  et  sa  largeur  de  S  mm. 

Actuellement  après  i8  passages,  la  période  d’incubation  de 
l’infection  varie  entre  3  et  5  jours  et  la  maladie  évolue  encore 
en  20  à  25  jours,  sans  que  jamais  aucune  crise  ne  se  produise. 
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Rat.  —  l.’inciibalion  sur  les  premiers  rats  blancs  qui  furent 
inoculés  soit  en  parlant  du  cobaye  I,  soit  en  partant  d’autres 
rats  infectés  fut  de  4  à  6  jours.  La  durée  d’évolution  de  la  mala¬ 
die  fut  de  I  à  2  mois. 

Rat  1.  —  Inoculé  le  16  octobre  :  il  reçoit  par  voie  sous-cutanée  3  gout¬ 
tes  de  sang  du  cobaye  I,  très  riche  en  trypanosomes.  Les  premiers  trypa¬ 
nosomes  apparaissent  le  21  octobre  et  sont  très,  très  rares  ;  22  octobre  : 
Tr.  rares;  23  octobre  :  ïr.  non  rares  ;  25  octobre  ;  Tr.  non  rares  ;  21  octo¬ 
bre  :  Tr.  non  rares  ;  2  novembre  :  Tr.  non  rares  ;  4  novembre  :  Tr.  très 
nombreux;  7  novembre  ;  Tr.  très,  très  nombreux.  Les  trypanosomes 
restent  dès  lors  très,  très  nombreux  jusqu’à  la  mort  de  l’animal  qui  se 
produit  le  22  novembre,  sans  que  l’évolution  de  l’infection  ait  été  inter¬ 
rompue  par  aucune  crise  La  rate  pesait  2  g.  30. 


Actuellement  après  12  passages,  la  durée  de  l’incubation  varie 
entre  3  et  5  jours.  L’infection  évolue  lentement,  eu  5o  jours  en 
moyenne  ;  sa  durée  pour  nos  4  derniers  rats  fut  au  minimum  de 
32  jours  et  au  nvaximum  de  53  jours.  Le  cours  de  la  maladie  est 
parfois  interrompu  par  des  crises  dont  la  longueur  est  très 
variable. 

Lapin.  —  Dès  les  premiers  passages,  les  infections  que  nous 
avons  observées  sur  le  lapin  ont  été  caractérisées  par  la  brièveté 
de  la  période  d’incubation,  par  la  rareté  des  trypanosomes  dans 
le  sang  des  animaux,  par  la  longueur  de  l’évolution  de  la  mala¬ 
die,  par  la  discrétion  relative  des  lésions  cutanées. 

Lapin  1.  —  Lapin  de  2.000  g.,  inoculé  le  20  novembre  :  il  reçoit  par 
voie  péritonéale  2  cm.  du  sang  citraté  d’un  cobaye,  sang  contenant  de 
nombreux  trypanosomes.  Les  premiers  trypanosomes  apparaissent  dans 
le  sang  de  ce  lapin  le  21  novembre  et  se  montrent  très,  très  rares.  Le 
jour  suivant  les  trypanosomes  sont  devenus  plus  nombreux,  mais  sont 
encore  rares.  Ils  disparaissent  le  décembre.  Les  11,  12,  13 el  14  décem¬ 
bre,  ils  sont  rares  ou  très  rares  ;  on  ne  peut  plus  trouver  de  trypanosomes 
le  15  décembre  A  partir  de  ce  moment,  les  trypanosomes  n’apparaissent 
plus  dans  le  sang  du  lapin  qu’à  des  intervalles  très  .éloignés  et  ne  peuvent 
être  découverts  qu’après  un  examen  très  attentif  des  préparations  fraîches. 
Au  mois  de  janvier,  le  lapin  paraît  très  malade  ;  il  reste  immobile  et 
somnolent  dans  un  coin  de  sa  cage,  son  poil  est  hérissé,  il  se  nourrit  mal. 
Au  mois  de  février,  apparaît  une  blépharite  bilatérale  qui  s’associe  à  un 
jetage  nasal  des  plus  nets.  Ces  manifestations  oculaires  et  nasales  s’accen¬ 
tuent  progressivement  jusqu’à  la  mort  de  l’animal  qui  succombe  le 
20  avril  ;  à  ce  moment  les  paupières  sont  rouges  et  très  tuméfiées  ; 
du  côté  droit,  elles  sont  réunies  par  synéchie  ;  la  région  palpébrale 
est  devenue  glabre  des  deux  côtés;  le  jetage  nasal,  très  abondant,  est 
muco-purulent  ;  l’animal,  très  cachectisé,  ne  pèse  plus  que  1.800  g.; 
depuis  plusieurs  mois,  on  ne  trouve  plus  de  trypanosomes  dans  son  sang. 
L’aulopsie  ne  montre  aucune  lésion  qui  soit  appréciable  à  l’œil  nu  ;  la  rate 
pèse  3  g.  et  mesure  6  cm.  de  long  sur  I  cm.  de  large. 
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Depuis  ce  premier  passage,  quatre  autres  lapins  furent  inocu¬ 
lés.  L’incubation  fut  de  quatre  jours  pour  le  premier  de  ces 
animaux  qui  avait  reçu  dans  le  péritoine  2  cm®  du  sang 
virulent  du  premier  lapin  ;  elle  fut  de  huit  jours  pour  le 
deuxième  lapin  qui  n’avait  reçu  que  i  cm?  de  sang  de  lapin. 
Quant  au  troisième  et  au  quatrième  lapin  qui  avaient  reçu 
tous  deux  dans  le  péritoine  2  cm®  de  sang  de  lapin,  il  nous  fut 
impossible  de  voir  aucun  trypanosome  dans  leur  sang.  Chez  le 
deuxième  et  le  troisième  lapins,  les  trypanosomes,  d’abord  très 
.rares,  n’ont  plus  été  trouvés  dans  le  sang  à  partir  du  quinzième 
jour  de  l’infection.  De  ces  deux  lapins,  le  premier  est  mort 
77  jours  après  avoir  été  inoculé  et  le  deuxième  21  jours  après 
l’inoculation  :  ces  deux  animaux,  très  amaigris  présentaient 
alors  une  blépharite  bilatérale  très  accentuée  et  une  rhinite, 
caractérisée  par  un  jetage  nasal  très  abondant.  Le  quatrième 
lapin  est  mort  27  jours  après  avoir  été  inoculé;  il  présentait 
alors  des  lésions  discrètes  des  paupières;  sa  rate  qui  pesait 
2  g.  5o  mesurait  5  cm.  de  long  sur  1  cm.  de  large.  Le  cinquième 
lapin  19  jours  après  son  inoculation  est  encore  vivant;  il  est 
somnolent;  son  poil  est  hérissé;  il  n’est  pas  atteint  de  blépha¬ 
rite;  l’examen  de  son  sang  n’a  jamais,  jusqu’à  présent,  ]permis 
de  déceler  aucun  trypanosome. 

Nous  montrerons  dans  une  note  ultérieure  que  les  épreuves 
sérologiques  conduisent  à’distinguer  le  trypanosome  du  débab 
égyptien  de  celui  du  débab  marocain.  Mais  nous  devons  noter, 
dès  maintenant,  que  les  deux  trypanosomes  paraissent  aussi 
différer  par  leur  morphologie  et  par  leur  action  pathogène. 

Les  trypanosomes  d’Egypte,  dont  le  flagelle  n’est  pas  libre 
peuvent  être  évalués  à  6,6  0/0,  alors  que  la  proportion  des  try¬ 
panosomes  dont  le  flagelle  est  accompagné  jusqu’à  son  extrémité 
par  la  membrane  ondulante  atteint  i5  0/0  pour  la  souche  du 
trypanosome  marocain  qui  provient  du  dromadaire  et  29  0/0 
pour  la  souche  isolée  sur  le  cheval.  Le  blépharoplaste  est  tou¬ 
jours  bien  visible  sur  les  trypanosomes  d’Egypte  ;  on  ne  peut  le 
voir  chez  2,7  0/0  des  Trypanosoma  marocanum  var.  cameli  et 
chez  0,9  0/0  des  Trypanosoma  marocanum  var.  equi.  Le  blépha¬ 
roplaste,  dans  de  très  rares  cas,  peut  être  situé  en  avant  du  noyau 
chez  le  trypanosome  d’Egypte;  il  ne  l’est  jamais  chez  les  trypa¬ 
nosomes  marocains.  Ajoutons  que  le  trypanosome  égyptien  est 
plus  nettement  polymorphe  que  les  trypanosomes  marocains  et 
que  la  membrane  ondulante  de  ses  grandes  formes  est  plus 
développée  que  celle  des  trypanosomes  marocains;  notons  enfin 
que  l’extrémité  postérieure  du  trypanosome  d’Egypte  n’est 
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jamais  aussi  effilée  que  l’est  souvent  celle  des  trypanosomes  du 
Maroc  :  elle  est  maintes  fois  conique  ou  même  obtuse. 

Le  trypanosome  d’Egypte,  recueilli  sur  le  dromadaire  et  ino¬ 
culé  au  cobaye,  a  infec'té  facilement  cet  animal,  qui,  après  une 
courte  incubation,  a  présenté  une  maladie  caractérisée  par 
l’abondance  des  parasites  et  par  la  brièveté  des  crises.  Le  trypa¬ 
nosome  des  dromadaires  du  Maroc,  inoculé  directement  au 
cobaye,  n’est  apparu  dans  son  sang  qu’après  une  très  longue 
incubation  et  a  donné  des  infections  légères  entrecoupées  par 
des  crises  nombreuses  et  prolongées.  Les  infections,  déterminées 
par  le  trypanosome  d’Egypte,  ont  continué,  après  les  premiers 
passages,  à  présenter  les  mêmes  caractères,  tandis  que  celles 
causées  par  le  trypanosome  du  Maroc. n’ont  acquis  la  même 
brièveté  d’incubation  et  la  même  intensité  qu’après  un  assez 
grand  nombre  de  passages. 

Lors  des  premiers  passages,  le  trypanosome  d’Egypte  a  déter¬ 
miné  chez  le  lapin  des  infections  plus  intenses,  précédées  d’une 
incubation  plus  courte  que  celles  produites  par  le  virus  maro¬ 
cain.  Ultérieurement  ces  différences  semblent  s’être  atténuées, 
mais  le  trypanosome  d’Egypte  a  toujours,  jusqu’à  présent,  causé 
des  lésions  cutanées  moins  marquées  que  le  trypanosome  du 
Maroc;  jamais,  d’ailleurs,  le  trypanosome  égyptien  n’a  produit 
tes  ulcères  térébrants  et  les  lésions  mutilantes  des.  extrémités 
que  donne  chez  le  lapin  le  trypanosome  marocain. 

La  différence  de  l’action  pathogène  des  deux  virus  apparaît 
plus  nettement  encore,  lorsque  l’on  compare  la  marche  des 
infections  dont  ils  sont  l’origine  chez  la  souris  et  chez  le  rat. 
Le  virus  égyptien  transporté  du  cobaye  de  premier  passage  sur 
la  souris,  a  donné,  après  une  incubation  de  3  jours  une  infec¬ 
tion  qui  dura  60  jours  ;  le  virus  marocain  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  a  donné  à  la  souris  une  infection  qui,  précédée  d’une 
incubation  de  6  à  7  jours,  n’a  duré  que  10  jours.  Passé  de  sou¬ 
ris  à  souris,  le  virus  égyptien  a  continué  à  produire  des  infec¬ 
tions  qui  durent  3o  jours  ou  même  davantage.  Le  virus  égyptien 
a  toujours  également  causé  chez  les  rats  des  infections  prolon¬ 
gées  qui  ne  se  voient  jamais  lorsqu’on  inocule  à  ces  animaux 
le  virus  marocain  (i). 

(i)  L.  Nattan-Larbier  et  B.  Noyer.  Trypanosome  du  dromadaire  et  trypano¬ 
some  du  cheval  au  Maroc.  Bull,  de  la  Soc.  de  Path.  exotique,  9  juillet  igSo, 
t.  XXIII,  nO  7  ;  Ibid.,  ii  février  igSi,  n“  2  et  8  juillet  igSi,  n”  7,  t.  XXIV. 


S70 


BuLLETI^  DE  LA.  SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 


Etude  de  Taction  synergique  exercée  par  le  2o5  Bayer 
3o9  Fourneau  et  le  5  ;  5'  arséno-2-thiolbenziminazol  diso- 
dique,  dans  le  traitement  des  infections  expérimentales  à 
«  Trypanosoma  Congolense  »  de  la  souris. 

Par  L.  Launoy,  P.  Nicolle  et  Mlle  M.  Prieur. 

Nous  avons  montré  dans  une  note  antérieure  (i)  que  les  com¬ 
posés  pentavalents  suivants  :  (Trypoxyl,  Tryparsamide,  Orsa- 
nine,  4-acétylamino-2-phénylarsinate  de  sodium)  n’exerçaient 
aucune  action  trypanocide  sur  les  infections  à  Trypanosoma 
Congolense  de  la  souris.  Cette  inactivité  se  poursuit  lorsqu’on 
injecte  ces  mêmes  corps,  à  doses  variables,  avec  des  doses, 
variables  également,  de  809  qui,  comme  on  le  sait  jusqu’à 
O  g.  oo5  par  20  g.  de  souris  ne  produit,  seul,  qu’un  minime 
pourcentage  de  stérilisations  (i4  0/0  pour  la  dose  de  o  g.  006). 

Nous  avons  noté  dans  la  même  publication,  qu’un  certain 
nombre  de  composés  trivalents  :  novarsénobenzènes,  para-oxy- 
méta-aminophényl-dithioglycolamide  arsine,  hydroxy-éthyldi- 
thioglycolamide  arsine,  ne  sont  pas  tout  à  faits  inactifs  dans 
la  même  infection.  Avec  les  novarsénobenzols,  employés  à  dose 
pré-toxique,  on  peut  obtenir  des  stérilisations;  avec  les  deux 
derniers  composés,  par  contre,  on  observe  seulement  des  blan¬ 
chiments  de  courte  durée.  D’autre  part,  en  injectant  simultané¬ 
ment  l’urée  naphtalénique  avec.les  composés  trivalents  désignés 
par  nous,  il  est  possible  d’observer  des  cas  de  guérison.  Les 
quelques  résultats  positifs  observés  avec  les  arsenicaux  triva¬ 
lents,  conjugués  au  2o5  Bayer-3o9  Fourneau,  nous  ont  encouragé 
à  poursuivre  les  études  dans  la  même  voie  et  à  examiner  l’ac¬ 
tion  du  ;  5  :  5'-arséno-2-thiolbenziminazol  disodique,  dont  la 
formule  est  la  suivante  : 


Nous  apportons  aujourd’hui  les  résultats  relatifs  ; 

I"  à  l’action  de  ce  composé  arsenical  trivalent  employé  seul, 
2°  à  son  action  en  association  avec  le  809  à  dose  inactive  (2). 

(1)  C.  R.  Soc.  Biol.,  vol.  CVir,  p.  1498,  ipSi. 

(2)  L’arsénothiolbenziminazol  a  été  préparée  par  M.  J.  G.  Everett  (.Journ.  o/ 
Ch.  Soc.,  avril  1929),  qui  a  étudié  l’action  de  ce  corps  sur  T.  equipe.rdum  et  a 
déterminé  pour  ce  virus  un  =  —  . 
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Détermination  de  la  toxicité. 

Tableau  I 


Doses  en  dixièmes 
de  milligrammes 
pour  io  g.  souris 

Nombre 

injectées 

Nonibre 

de 

Nombre 

de 

survies 

8 

5 

0 

5 

10 

5 

3 

i4 

16 

7 

3 

3 

4 

18 

5 

6 

4 

35 

6 

6 

Chez  la  souris,  la  dose  supporlée  dans  4o  0/0  des  cas  est 
donc  de  o  g.  002  soit  o  g.  0002  par  gramme  et  la  dose  supportée 
dans  5o  à  60  0/0  des  cas  est  de  0  g.  0016,  soit  0,00016  par 
gramme. 


Action  sur  Trypanosoma  Brucei. 

A  partir  de  o  g.  0001,  pour  une  souris  de  20  g.,  toutes  les 
souris  sur  lesquelles  nous  avons  fait  agir  cette  drogue  sont 
stérilisées. 

Pour  le  nagana,  le  rapport  donc  très  rapproché  de 

celui  trouvé  par  J.  G.  Everett  pour  T.  equiperdum. 

Action  sur  Trypanosoma  congolense. 


1“  Action  de  V arséno-2  thiolbenziminazol  disodique, 
employé  seul. 

Tableau  II 


Dates 

en  i/io"  mg. 

de  20  g. 

Nombre 
de  souris 

Résultat  immédiat 

Résultat  final 

8/1/32 

22/1/32 

23/3/22 

3 

5 

6 

7 

7 

3  non  blanchies 

3  blanchies  24  h. 

I  blanchie  24  h. 

6  non  blanchies  , 

7  blanchies 
pendant  24  à  t44  h. 

Morts  entre  le  5"  et  le  i4*jour. 

Morts  entre  Ie5“  etle  17' jour. 

Rechutes  entre  le  2“  et  le 

6*  jour.  Morts  entre  le  7' 
et  le  i4‘  jours,  i  souris 
encore  vivante  le  46"  jtt"’. 
morte  infectée  chronique 
le  47*  jour. 
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Conclusions.  —  Pour  la  dose  de  o  g.  ooi  par  souris  de  20  g., 
donc  pour  une  dose  égale  aux  5/8'  de  la  quantité  maxima  sup¬ 
portée  dans  5o  à  60  0/0  des  cas,  l’arséno-thiolbenziininazol- 
disodique,  détermine  la  disparition  des  parasites,  pendant  5  à 
6  jours,  l’infection  restant  mortelle  ;  la  mort  d’ailleurs  est  habi¬ 
tuellement  retardée,  l’infection  peut  être  prolongée  de  beau¬ 
coup.  Ainsi,  une  souris  infectée  le  28  mars  1982  a  été  blanchie 
jusqu’au  29  mars,  elle  est  morte  le  16  mai,  ayant  présènté  des 
trypanosomes  dans  son  sang  du  29  mars  au  16  mai,  soit  pendant 
47  jours.  Un  passage  effectué  le  6  mai  a  été  infectant,  l’infection 
provoquée  a  duré  5  jours,  la  souris  du  passage  étant  morte  le 


2®  Action  de  Varséno-2-thiolbenziminazol  disodiqiie, 
employé  simultanément  avec  le  3og. 


Tableau  III 


suivante  : 
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Tableau  IV 


Nombre 

Dose  de  809 

Dose  d’arséno 

Pourcentage 

en  i/io»  de  rag. 

en  i/io»  de  mg. 

de' 

injectées 

stérilisées 

pour  20  g. 

pour  20  g 

stérilisations 

i5  ) 

i5) 

5o 

10 

100  1 94,4 

4131 

41  29 

4o 

lis 

10) 

3o 

10 

83,4) 

24  ) 

16) 

5o 

5 

66) 

40 

5 

5 

80173.8 

75) 

II" 

ni® 

5o 

40 

3 

5 

51- 

60 

60 

3 

Ce  tableau  montre  nettement  que  : 

1“  Quand  on  fait  agir  i  mgr.  d’arsénolhiolbenziminazol  diso- 
dique,  simultanément  avec  une  dose  de  Sog,  comprise  entre 
3  et  5  mg.,  pour  une  souris  de  20  gr.,  le  pourcentage  de  stéri¬ 
lisation  varie  entre  80  et  100  0/0. 

2°  Quand  on  abaisse  la  quantité  du  composé  arsenical  à 
O  g.  ooo5,  la  dose  de  809  restant  égale  à  o  g.  oo5,  le  pour¬ 
centage  de  stérilisation  tombe  aux  environs  de  65  0/0. 

3®  Lorsque  la  dose  d’arséno  est  réduite  à  o  g.  ooo3,  l’urée 
naplitalénique  étant  toujours  égale  à  0  g.  oo5,  le  pourcentage 
de  stérilisation  tombe  aux  environs  de  55  0/0. 

Il  faut  donc  conclure  de  ces  trois  résultats  que,  pour  une 
dose  constante  et  égale  ào  g.  oo5  de  3og,  le  nombre  des  stérilisa¬ 
tions  est  directement  proportionnel  à  la  dose  de  composé  arsé- 
noïque,  injecté  en  même  temps  que  le  Sog.  La  conclusion  est 
analogue  si  pour  une  dose  constante  d'arséno,  0  g.  ooo3 par  exem¬ 
ple,  c’est  la  quantité  de  Sog  qui  varie;  le  nombre  des  stérilisa¬ 
tions  est  alors  proportionnel  à  la  dose  de  809. 

Ajoutons  : 

4®  Que  pour  les  doses  de  o  g.  oor  et  o  g.  ooo5  d’arséno,  la 
quantité  convenable  de  Sog  ne  paraît  pas  devoir  être  supérieure 
à  o  g.  004. 

5®  Lorsque  la  dose  de  aoS-Sog  dépasse  o  g.  oo5  et  atteint 
o  g.  006,  il  semble  suffire  de  o  g.  0002  du  composé  arsénoïque 
pour  atteindre  un  pourcentage  de  60  o/o-. 

6®  Pour  la  même  dose  de  Sog  :  o  g.  006  on  aura,  en  combinant 
cette  dose  avec  o  g.  ooo3  d’arséno-thiolbenziminazol,  un  pour¬ 
centage  de  stérilisation  égal  à  78  0/0.  Ce  résultat  se  rapproche 
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de  celui  observé  quand  on  fait  agir  les  doses  de  o  g.  oo5  de  Sog 
et  O  g.  ooo5  d’arséno-thiolbenziminazol  disodique.  Il  s’établit 
donc  une  sorte  de  balancement  entre  les  composés  qui  sont,  au 
moins  dans  les  conditions  de  nos  expériences  [actions  synchro¬ 
niques),  susceptibles  de  se  remplacer  mutuellement  dans  une 
certaine  mesure. 

En  concluant,  nous  apportons  (tableau  V)  les  résultats  de 
nouvelles  expériences  sur  l’action  Irypanocide  propre  du 
2o5  Bayer  Sog-FouRNEAU.  Ces  résultats  concordent  avec  ceux  que 
nous  avons  déjà  publiés,  ils  les  renforcent  et  montrent  bien 
l’insuffisance  majeure  des  propriétés  curatives  du  3og,  dans 
l’infection  à  T.  congolense  de  la  souris  (voir  p.  68,  i3  janvier 
ig32,  ce  Bulletin). 


Tableau  V 


Souris  témoins  injectées  de  3og  seul. 


Dose 

Nombre 

de 

Action  de  début 

Action  finale 

o,oo5 

disparition  en  48  h. 

Rechute  le  7»  j,,  mortes  le  24' j. 

o,oo5 

I 

blanchie  en  a4  h. 

Rechute  le  11“  j.,  morte  le  3i' j. 

0,005 

blanchies  en  24  h. 

Rechute  le  10'  j.,  morte  le  19' j. 

Rechute  le  7»  j.,  morte  le  17'  j. 

O,oo4 

blanchies 
dans  les  24  h. 

Rechute  le  7'j.,  morte  le  i3'j. 

Rechute  le  7'  j.,  morte  le  19'  j. 

o,oo3 

blanchie  en  48  h. 

Rechute  le  7'  j.,  morte  le  45'  j.  avec 
des  Irypans. 

o,oo5 

I 

blanchie  en  24  h. 

Rechute  le  9'  j.,  sacrifiée  le  17'  j . 

o,oo6 

blanchies  en  48  h. 

Rechute  le  8'  j..  mortes  les  la'  et  20'  j. 

o,oo5 

■ 

blaachies  en  48  h. 

Rechute  le  9'  j.,  i  est  morte  le  12'  j., 
la  seconde  meurt  le  47'  j.,  soit  donc 
après  38  jours  d’infection. 

Conclusion 

Nous  pensons  que  ce  nouvel  exemple  d’actions  synergiques  ‘ 
dont  le  résultat  se  caractérise  par  une  action  trypanocide  remar¬ 
quablement  efficace,  et  cela  par  l’emploi  de  doses  inefficaces  par 
elles-mêmes  (au  moins  au  point  de  vue  de  l’action  curative). 
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apporte  une  preuve  nouvelle  de  l’intérêt  à  la  fois  pratique  et 
théorique  des  éludes  que  nous  poursuivons  depuis  plusieurs 
années  sur  rimportance  des  synergies  médicamenteuses  (en 
comprenant  celles-ci  selon  les  données  établies  par  l’un  de 
nous)  dans  le  traitement  des  infections  trypanosomiques.  Ce 
nouvel  exemple  étend  la  valeur  des  résultats  acquis,  en  mon¬ 
trant  qu’en  association  avec  le  Sog  les  actions  synergiques  ne 
sont  pas  limitées  aux  composés  d’antimoine  et  qu’elles  s’éten¬ 
dent  au  moins  à  certains  composés  arsenicaux  trivalents, 
parmi  les  quelques  dérivés  arsenicaux  étudiés  jusqu’ici  par 
nous. 


A  propos  du  rôle  de  la  membrane  péritrophique 

des  glossines  dans  l’évolution  du  Trypanosome 

du  crocodile,  T.  Grayi  (=  T.  J^ochi)^ 

Par  Edouard  Ghatton. 

Cecil  a.  Hoare,  à  qui  l’on  doit  l’histoire  du  Trypanosoma  melo- 
phagi,  vient  de  renouveler  en  trois  beaux  mémoires  celle  du 
Trypanosoma  Grayi,  autrefois  considéré  comme  un  parasite  pro¬ 
pre  aux  Glossines.  Dans  le  premier,  l’auteur  démontre  que  le 
T.  Grayi  est  la  forme  d’évolution  dans  les  tsés  tsés  du  T.  Kochi 
des  Crocodiles.  Dans  les  deux  autres,  il  décrit  avec  beaucoup  de 
précision  celte  évolution  dans  le  tube  digestif  de  la  Glossina 
palpalis.  Il  montre,  entre  autres  choses,  qu’elle  est  conditionnée 
par  la  membrane  péritrophique  dont  l'existence  chez  cette  mou¬ 
che  avait  été  reconnue  par  Stuhlmann  en  1907  :  «  The  distribution 
of  T.  Grayi  in  the  gut  of  the  fly  in  the  course  of  the  deve¬ 
lopment  is  determined  by  the  presence  of  the  peritrophic  mem¬ 
brane  and  involves  three  successive  waves  of  the  migration  in 
opposite  directions  ;  (i)  From  the  intraperitrophic  space  back- 
wards,  inlo  the  colon,  lhence  (2)  forwards  inlo  the  extraperilro- 
phic  space  up  lo  and  including  the  mid-gul  ;  and  finally  (3) 
lhey  again  migrate  backwards,  lo  the  hind-gul  ». 

G.  k.  Hoare  rappelle  à  ce  propos,  en  termes  exacts,  qu’en  1912 
nous  avons,  M.  Leger,  A.  Leger  et  moi,  fait  connaître  les  condi¬ 
tions  imposées  par  la  membrane  péritrophique  des  diptères 
(Drosophiles)  à  l’évolution  de  leurs  trypanosomides  intestinaux 
et  que  ces  relations  sont  restées  méconnues  depuis. 

Puis-je  ajouter  à  l’aperçu  de  Hoare  les  quelques  précisions  sui¬ 
vantes.  En  1912  nous  montrions  ;  i"  que  l’infection  est  toujours 
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endotrophique  chez  la  larve  ;  2“  qu’à  la  faveur  de  la  refonte  orga¬ 
nique  de  la  métamorphose,  l’infection  endotrophique  de  la  larve 
devient  péritrophique  chez  l’adulte  ;  3“  que  l’infection  acquise 
par  l’adulte  est  endotrophique. 

En  1924.  dans  une  note  dont  l’existence  a  échappé  à  G.  A.  Hoare, 
Aubertot  et  moi  étudiions  la  marche  de  l’infection  à  Leptomonas 
drosophilæ  chez  des  Drosophila  rubrostriata;  tirées  d’un  élevage 
indemne  de  parasites  et  mélangées  avec  des  Drosophila  confasa 
infectées.  Les  résultats  confirmaient  et  complétaient  les  précé¬ 
dents  :  1“  l’infection  à  son  début  est  toujours  endotrophique 
chez  la  larve  comme  chez  l’adulte  ;  2“  l’infection  reste  endotro¬ 
phique  chez  la  larve;  3“  l’infection  endotrophique  de  la  larve 
devient  toujours  péritrophique  chez  l’adulte;  4°  «  l’infection 
endotrophique  de  l’adulte  peut  devenir  péritrophique  au  bout  de 
quelques  jours.  Le  passage  de  l' espace  endotrophique  dans  l'espace 
péritrophique  ne  se  fait  pas  normalement  par  irruption  active  des 
parasites  à  travers  la  membrane  péritrophique.  Il  se  fait  au  niveau 
de  l'intestin  postérieur,  là  où  la  péritrophique,  perforée  ou  déchirée 
par  des  épines  de  la  collerette  préampullaire,  livre  passage  aux 
parasites  qui  de  là  remontent  le  long  de  l'intestin  dans  l’espace  péri¬ 
trophique  ». 

Aubertot  et  moi  montrions  aussi  que  c’est  en  descendant  dans 
l’espace  trophique  et  en  passant  de  celui-ci  dans  l’espace  péri¬ 
trophique,  par  le  rectum,  que  les  trypanosomides,  parasites  des 
tubes  de  Malpighi  des  Drosophiles,  arrivent  à  gagner  ces  orga¬ 
nes  dès  les  stades  larvaires. 

C’est  cette  notion  du  passage  des  trypanosomides,  de  l’espace 
trophique  dans  l’eSpace  péritrophique  parla  voie  rectale,  et  de 
l’infection  ascendante  qui  s'ensuit,  que  je  tiens  à  rappeler  ici, 
parce  que  c'est  cette  même  voie  que  le  Tr.  Grayi  emprunte 
chez  la  Glossina  palpalis  quand,  d'endotrophique,  il  devient 
péritrophique.  Chez lesDrosophiles,  l’infection  péritrophique  de 
l’adulte  est,  soit  héritée  de  l’asticot,  soit  acquise  par  la  mouche, 
tandis  que  chez  les  glossines  la  seconde  origine  est  évidemment 
la  seule  possible. 

C.  A.  Hoare  use  pour  désigner  les  deux  types  d’infections,  des 
vocables  «  intraperitrophic  »  et  «  extraperitrophic  »,  les  préfé¬ 
rant  à  nos  appellations  :  endotrophique  et  péritrophique.  Celles-ci 
ont  cependant  l’avantage  de  la  brièveté  et  quelque  droit  d’an¬ 
cienneté,  qui  ne  prévaudraient  cependant  pas  contre  des  raisons 
de  sens  ou  de  correction  étymologique.  Ni  les  unes  ni  les  autres 
cependant  ne  sont  en  faveur  des  vocables  nouveaux.  Ceux-ci  se 
signalent  d’abord  parleurs  doubles  préfixes  intra-péri  et  èxtra- 
péri,  hybrides  de  grec  et  de  latin.  Ils  soulèvent  l’épineuse  ques- 
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lion  de  savoir  quelle  est  des  deux  faces  de  la  périlrophique, 
l’externe  ou  l’interne,  question  à  laquelle  je  répondrais  que 
l’externe  est  celle  qui  est  en  contact  avec  le  milieu  externe,  c’est- 
à-dire  àvec  le  flux  alimentaire.  Au  contraire,  les  termes  «  endo- 
trophique  »  et  0  périlrophique  »  —  nous  avons  peut-être  eu  tort 
de  ne  pas  le  préciser  —  signifient  proprement  :  qui  est  à  l’inté¬ 
rieur  ou  autour  du  flux  trophique,  c’est-à-dire  delà  masse  des 
aliments  endigués  par  la  membrane  péritrophique  ou  à  l’exté¬ 
rieur  de  celle-ci.  Biologiquement  c’est  cela,  je  pense,  qui  sur¬ 
tout  importe.  Je  reconnais  cependant  que  le  qualificatif  endotro- 
phique  est  moins  adéquat  appliqué  à  l’espace  qu’appliqué  à 
l’infection.  El  le  mieux  est  peut-être  de  dire  :  espace  trophique 
tout  court. 
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Influence  de  la  température  et  de  la  nutrition  larvaire 

sur  le  développement  de  Culex  pipiens  (race  autogène), 

Par  H.  Gaschen. 

La  race  autogène  de  Culex  pipiens,  définie  par  le  professeur 
Roubaud,  a  perdu  partiellement  ses  habitudes  ancestrales  d’hé- 
mophagie;  sa  reproduction  sous  forme  autogène  dépend  de  la 
température  et  des  conditions  de  nutrition  larvaire. 

Bail.  Soc.  Path.  Ex.,  n®  6,  1982. 
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Nous  avons  étudié  expérimentalement  l’influence  exercée  sur 
l’activité  du  développement,  la  taille  des  imagos,  la  fécondité 
des  femelles,  par  la  nature  de  la  nutrition  larvaire  et  de  la  tem¬ 
pérature  de  l’évolution. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  nous  avons  étudié 
comparativement  l’action  d’une  alimentation  protéique  pure 
(pulpe  de  rate  desséchée,  finement  pulvérisée  et  donnée  en  sau¬ 
poudrant)  et  d’une  alimentation  hydrocarbonée  (farine  de  blé 
donnée  en  saupoudrant). 

Les  deux  lots  étant  placés  dans  les  mêmes  conditions  de  tem¬ 
pérature  (env.  17°)  et  de  volume  d’eau  (200  cm*),  le  nombre  de 
larves  étant  le  même  (env.  5o  larves),  il  apparaît  nettement  que 
l’alimentation  azotée  accélère  le  développement  du  moustique 
qui  termine  son  évolution  en  5o  jours  tandis  que  le  Culex  nourri 
de  farine  exige  67  jours  pour  arriver  à  la  ponte. 

Lot  I  K  :  larves  nourries  au  moyen  de  poudre  de  rate. 

Lot  II  F  :  larves  nourries  à  la  farine  ordinaire. 

Le  tableau  et  le  graphique  ci-après,  précisent  les  résultats 
obtenus. 


Tableau  I.  —  Durée  des  métamorphoses 


Etat 

Lot  I.  Larves  R. 

Lot  II.  Larves 

Larves . 

31  jours 

40  jours 

Nymphes . 

4  » 

4  » 

Adultes  prêts  à  pondre  . 

15  » 

13  » 

Durée  du  cycle  complet. 

50  jours 

57  jours 
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Le  tableau  I  fait  ressortir  nettement  que  les  différences  dans 
la  marche  du  développement  sont  surtout  importantes  pendant 
la  vie  larvaire  c’est-à-dire  pendant  la  période  d’alimentation 
intense.  La  durée  d’existence  de  la  nymphe  ne  subit  pas  de 
changement  tandis  que,  fait  paradoxal’  en  apparence,  l’adulte 
nourri  à  la  farine  arrive  deux  jours  plus  tôt  à  la  ponte  que 
celui  nourri  à  la  rate.  Ce  résultat,  inexplicable  au  premier 
abord,  paraît  infirmer  l’opinion  du  rôle  accélérateur  de  l’ali¬ 
mentation  azotée. 

Cependant,  l’examen  des  pontes  obtenues  parles  deux  séries 
de  moustiques  en  expérience  montre  que  le  nombre  d’œufs  est 
beaucoup  moins  grand  chez  les  moustiques  nourris  à  la  farine  ; 
ce  sont  de  petites  barquettes  de  20  à  3o  œufs,  tandis  que  les 
femelles  alimentées  au  moyen  de  rate  fournissent  des  pontes 
d’une  soixantaine  d’unités. 

Nombre  d’œufs  par  ponte  : 

Larves  nourries  à  la  farine  (F)  22,  29,  33,  21,  3i,  33,  28,  34, 
moyenne  :  2g. 

Larves  .'nourries  à  la  farine  (R)  61,  69,  67,  55,  61,  67, 
moyenne  :  63. 

Il  semble  donc  bien  que  ce  soit  le  faible  nombre  des  œufs 
produits  par  les  femelles  issues  de  larves  nourries  à  la  farine 
qui  leur  permet  d’arriver  plus  rapidement  à  la  ponte  tandis  que 
la  fécondité  plus  grande  des  moustiques  obtenus  des  larves 
nourries  à  la  rate  entraîne  un  délai  plus  long  dans  la  matura¬ 
tion  des  œufs. 

Les  dimensions  des  imagos  ont  été  également  fortement 
modifiées  par  la  nature  de  l’alimentation  larvaire;  les  larves  à  la 
farine  donnant  des  adultes  extrêmement  petits,  tandis  que  celles 
à  la  rate  conservaient  des  dimensions  à  peu  près  normales. 

Tableau  II.  —  Durée  des  métamorphoses. 


Etat 

t  =  22-a5» 

I  =  17-18“ 

l  =  i4-i5» 

Larves  . 

26  j. 

Si  j. 

48 

Nymphes . 

3  j. 

4  J- 

9 

Adultes  prêts  à  pondre.  . 

Il  j- 

Il  j. 

Durée  du  cycle  complet  . 

3o  j. 

.  46  j. 

66 

]■ 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  j’ai  cherché  à  préciser 
quelle  était  l’importance  du  facteur  température  dans  le  déve¬ 
loppement  du  Culex  autogène  de  l’œuf  à  l’adulte  prêt  à  pondre. 
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Dans  ce  but,  des  pontes  de  Culex  autogène,  obtenues  le 
29  janvier,  sont  placées  le  16  février  dans  des  «  conserves  »  con¬ 
tenant  200  cm^  d’eau. 

L’alimentation  des  larves,  identique  dans  tous  les  récipients, 
est  assurée  par  quelques  crottes  de  lapin  (une  dizaine  par  litre 
d’eau). 

Les  œufs  sont  répartis  dans  quatre  bocaux  marqués  de  A  à  D. 

Bocal  A  est  conservé  au  laboratoire  (température  17-18°). 

Bocal  B  est  conservé  à  l’étuve  (température  22-25°). 

Bocal  G  est  conservé  à  la  glacière. 

Bocal  D  est  conservé  dans  l’eau  courante  du  bassin  de  l’Insec¬ 
tarium  {t  =  i4-i5°). 

Le  bocal  G  est  annulé  dès  le  début  ;  les  larves  ont  péri  au  bout 
de  quelques  jours,  le  liquide  ayant  entièrement  gelé. 

Ges  résultats  peuvent  être  représentés  par  le  graphique  sui¬ 
vant  :  , 


G’est  surtout  le  développement  larvaire  qui  est  influencé  par 
la  température  du  milieu  ambiant.  Le  fait  tient  à  la  fois  à  l’ac¬ 
tion  exercée  par  la  température  sur  le  métabolisme  des  lar\;es 
et  à  la  fermentation  plus  active  du  milieu. 

Nymphes  et  adultes  sont  moins  affectés  par  les  changements 
de  température  que  les  larves,  ce  qui  s’explique  lorsqu’on  con¬ 
sidère  les  divers  facteurs  qui  facilitent  à  la  larve  son  dévelop¬ 
pement  et  dont  un  seul  (échange  gazeux)  continue  à  jouer  son 
rôle  pour  les  deux  autres  stades; 
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En  résumé,  une  nourrilure  riche  du  milieu  dans  lequel  évo¬ 
luent  les  larves  a  une  influence  directe  sur  la  taille  des  mousti¬ 
ques  et  leur  fécondité.  Une  alimentation  protéique  convient 
mieux  qu’une  alimentation  privée  d’azote. 

La  température  du  milieu  ambiant  accélère  considérablement 
le  cycle  évolutif  du  Caleæ  pipiens  autogène  qui,  à  20-25“,  dans 
les  conditions  d’alimentation  stercorales  données,  accomplit  son 
évolution  en  Sg  jours  tandis  que,  dans  les  mêmes  conditions 
d’alimentation,  il  faut  66  jours  à  i4-i5“. 


Action  vaccinante  réciproque  des  venins  d’ Abeille 

et  de  Vipère  aspic. 

Par  Mme  Phisalix. 

G.  Phisalix  a  mis  en  évidence,  à  propos  du  frelon  [Vespa 
crabro  Lin.)  et  de  la  vipère  aspic  (  Vipe/’a  asp/s  Lin.),  les  rapports 
qui  existent  entre  les  venins  de  ces  Hyménoptères  et  des  Vipé- 
ridés  :  le  venin  de  frelon,  dont  l’action  dominante  est  la  convul¬ 
sion,  inoculé  au  cobaye,  détermine  en  effet  chez  cet  animal  une 
réaction  qui  lui  permet  de  résister  aux  effets  paralysants  du 
venin  de  vipère  (i). 

En  serait-il  de  même  pour  le  venin  d’abeille  ?  [Aspis  melli- 
Jîca  Lin.). 

Le  sens  de  la  réponse  n’est  pâs  évident,  car  les  venins  éla¬ 
borés  par  des  glandes  de  structure  identique,  chez  des  espèces 
mêmes  très  voisines  d’un  même  genre,  n’ont  pas  toujours  une 
même  action  :  j’ai  montré  effectivement  que  la  sécrétion  cutanée 
muqueuse  d’une  seule  grenouille  verte  suffit  à  foudroyer  trois 
lapins  qui  la  reçoivent  dans  les  veines,  alors  que  cette  même 
sécrétion,  chez  la  grenouille  rousse,  ne  manifeste  qu’une  action 
irritative  locale  de  peu  d’importance  (2). 

La  vérification  en  vaut  la  peine,  tant  en  raison  de  son  intérêt 
théorique  que  de  ses  conséquences  d’ordre  pratique  pour  ceux 
qui  sont  exposés,  soit  aux  multiples  piqûres  des  abeilles,  soit 
aux  morsures  de  vipères. 

I.  —  Vaccination  contre  le  venin  de  vipère 
AU  moyen  du  venin  d’abeilles 

Technique.  —  Les  animaux  sensibles,  cobayes  et  souris,  ont  reçu  le 
venin  d’abeille,  soit  par  piqûre  directe,  soit  par  inoculation  de  venin  frais 
dissous,  ou  d’une  macération  de  l’appareil  venimeux  tout,  entier  dans 


582  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

l’eau  salée  physiologique,  soit  encore  de  venin  rendu  atoxique  par  le 
chauffage.  Dans  tous  les  cas,  les  effets  se  sont  montrés  les  mêmes,  à  l’in¬ 
tensité  près,  ainsi  qu’à  la  durée  de  la  survie.  C’est  toujours  la  piqûre 
directe  qui  se  montre  la  plus  active,  car  l’appareil  venimeux,  qui  a  sa 
musculature  autonome,  est  généralement  retenu,  dans  les  tissus  piqués, 
par  les  barbelures  de  l’aiguillon  ;  il  continue  son  jeu  rythmique  jusqu’à 
épuisement  de  la  réserve  de  venin  que  contient  la  vésicule. 

Vaccination  du  cobaye.  Expérience  /.  —  Un  cobaye  adulte 
pesant  56o  g.  reçoit  sous  la  peau,  préalablement  rasée,  les 
piqûres  successives  de  8  abeilles,  à  intervalles  de  lo  à  i5  minu¬ 
tes  ;  les  aiguillons  restent  dans  la  peau.  Les  symptômes  dus  à 
chaque  piqûre  se  réduisent  à  une  douleur  passagère  et,  par  la 
suite,  à  une  œdème  local  modéré.  Il  se  fait,  dans  les  jours  sui¬ 
vants,  autour  de  chaque  piqûre,  un  cercle  de  nécrose  de  5  mm. 
environ  de  diamètre. 

Trois  jours  après  les  piqûres,  le  cobaye  est  éprouvé  par  ino¬ 
culation  sous-cutanée  d’une  dose  de  venin  de  vipère  mortelle 
en  6  à  8  h.  pour  les  témoins,  soit  o  mg.  4o.  Il  résiste  ;  il  est 
vacciné  contre  le  venin  de  vipère. 

Expérience  2.  —  Un  second  cobaye,  pesant  5io  g.,  reçoit  aux 
mêmes  intervalles  les  piqûres  de  10  abeilles  (dose  qui  marque 
la  résistance  limite  de  l’espèce).  Il  se  comporte  comme  le  pre¬ 
mier. 

Iduit  jours  après,  il  reçoit  en  outre  sous  la  peau  2  cm®  d’une 
solution  de  venin  frais  d’abeille,  correspondant  à  i  mg.  5o  de 
venin  sec,  et  dissous  dans  l’eau  salée  et  glycérinée  à  5  0/0. 

Huit  jours  après,  il  résiste,  comme  le  premier,  à  l'inoculation 
de  la  dose  mortelle  de  venin  de  vipère. 

Vaccination  de  la  souris.  —  Le  symptôme  dominant  de  l’intoxi¬ 
cation  par  le  venin  d’abeille  est  la  convulsion  précoce,  qui  suit 
immédiatement  la  période  de  douleur. 

Expérience  3.  —  Une  souris  pesant  38  g.  reçoit  à  intervalles 
de  24  h.  les  piqûres  de  4,  3,  3  et  2  abeilles,  soit  en  tout  12  piqûres. 
C’est  là  une  limite  supérieure,  quand  la  réserve  de  venin  des 
abeilles  est  peu  abondante,  car  généralement  3  à  5  piqûres  de 
sujets  ayant  leur  vésicule  pleine  suffisent  à  tuer  la  souris.  Après 
chaque  série  de  piqûres,  la  souris  présente,  outre  la  douleur, 
des  phénomènes  de  convulsions  toniques  et  cloniques  qui  se 
traduisent,  en  dehors  des  secousses,  par  une  attitude  particulière  : 
la  souris,  arc-boutée  sur  les  quatre  pattes  raides  et  rapprochées, 
touche  le  sol  du  museau,  la  queue  vibrante,  verticalement 
relevée.  Puis  survient  chaque  fois  une  période  de  résolution 
partielle  et  de  stupeur  avant  le  retour  à  la  normale.  48  heures 
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après  la  dernière  piqûre,  la  souris  résiste  à  l’inoculation  sous- 
cutanée  de  O  mg.  lo  de  venin  de  vipère,  qui  tue  le  témoin 
en  6  h. 

Expérience  i-.  — Deux  souris  adultes  reçoivent,  l’une  ocm^6o, 
l’autre  i  cm®  d’une  macération  des  appareils  venimeux  de 
10  abeilles,  doses  qui  correspondent  respectivement  à  o  mg.  6o 
et  I  mg.  de  venin  sec  ;  les  symptômes  se  présentent  comme  chez 
la  souris  de  l’expérience  3  ;  elles  résistent,  comme  la  précédente, 
à  la  fois  à  sa  propre  action  et  à  celle  du  venin  de  vipère.. 

Remarque.  —  On  obtient  encore  le  même  résultat  en  employant 
les  solutions  de  venin  frais  d’abeille,  ou  celles  rendues  atoxi- 
ques  par  le  chauffage  à  iSo®  pendant  i5  m.,  ou  deux  fois  à  6o® 
pendant  20  m.  (3). 


II.  —  Vaccination  contre  le  venin  d’abeille 

AU  MOYEN  DU  VENIN  DE  VIPÈRE 

Le  venin  de  vipère,  en  solution  à  i  p.  i.ooo  ou  à  i  p.  10.000 
dans  l’eau  salée  physiologique,  perd  sa  toxicité  globale  quand 
on  le  chauffe  en  pipette  close  à  75“  pendant  i5  m.,  mais  garde 
son  pouvoir  antivenimeux  (G.  Phisalix  et  G.  Bertrand)  et, 
comme  je  l’ai  montré,  son  pouvoir  rabicide  (4). 

Les  expériences  suivantes  montrent  que,  dans  ces  conditions, 
il  possède  aussi  une  action  vaccinante  contre  le  venin  d’abeille.. 

Vaccination  de  la  souris.  Expérience  5.  —  4  souris  adultes 
reçoivent  chacune  sous  la  peau  i  cm®  d’une  solution  à  i  p.  10.000 
de  venin  de  vipère,  rendue  atoxique  par  le  chauffage. 

48  heures  après,  la  première  souris  est  éprouvée  par  les 
piqûres  successives  de  5  abeilles,  la  deuxième  par  celles  de 
3  abeilles  (nombres  de  piqûres  qui,  avec  le  lot  d’abeilles 
employées,  ont  tué  les  témoins  en  i5  heures  et  en  3  jours)  ;  elles 
résistent.  La  troisième  souris  reçoit  o  cm*  76  d’une  macération 
de  i5  aiguillons,  la  souris  n»  4  reçoit  pareillement  i  cm*^  de 
cette  macération,  dose  qui  correspond  à  26  aiguillons  du  même 
lot  d’abeilles  ;  ces  doses  font  périr  les  témoins  en  21  et  22  heures. 
Toutes  deux  résistent  ;  les  quatre  souris  sont  ainsi  vaccinées 
contre  le  venin  d’abeilles. 


De  l’emsemble  de  ces  expériences,  on  peut  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 
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I»  Aussi  bien  le  venin  d'abeille  que  le  venin  de  frelon,  inoculé 
frais  ou  après  chauffage,  vaccine  le  cobaye  et  la  souris  à  la  fois 
contre  sa  propre  action  et  contre  celle  du  venin  de  vipère  ; 

Inversement  : 

2“  Ze  venin  de  vipère,  inoculé  en  solution  fraîche  ou  chauffée, 
vaccine  les  animaux  non  seulement  contre  sa  propre  action,  mais 
aussi  contre  celle  du  venin  d’abeille. 

Ces  faits  ne  sauraient  laisser  indifférents  ceux  qui,  par  pro¬ 
fession,  par  goût,  ou  par  sport,  se  trouvent  fréquemment  expo¬ 
sés  aux  piqûres  d’abeille  ou  aux  morsures  de  vipères. 

Ils  soulignent  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  annuler  l’un  de  ces 
risques  par  celui  qu’on  a  pu  éviter;  on  conçoit  très  bien,  par 
exemple,  qu’un  apiculteur  qui  aurait  reçu  pendant  le  printemps 
et  le  début  de  l’été  un  certain  nombre  de  piqûres  d’abeilles 
(une  vingtaine  au  moins),  puisse,  d’un  cœur  léger,  se  livrer  aux 
travaux  de  la  moisson,  ou  en  automne  aux  plaisirs  de  la  chasse 
(circonstances  principales  où  ont  lieu  les  morsures  de  vipè¬ 
res),  sans  risque  de  troubles  graves  s’il  vient  à  être  mordu, 
et  que,  d  autre  part,  un  moissonneur,  un  bûcheron,  un  chasseur 
(et  même  son  chien),  qui  aurait  résisté  à  une  morsure  de  vipère, 
puissent,  sans  grand  risque,  braver  les  fureurs  collectives  et 
imprévisibles  d’un  essaim,  infligeant  parfois  des  piqûres  multi¬ 
ples  capables  de  tuer  l’homme  et  les  plus  grands  de  ses  animaux 
auxiliaires. 

N  est-ce  pas  déjà  un  avantage  appréciable,  lorsqu’on  est 
victime  d’un  de  ces  accidents  d’envenimation,  et  qu’on  n’a  pas 
sous  la  main  le  remède  spécifique,  de  connaître  exactement  les 
chances  qui  aident  à  atténuer  les  risques. 
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de  venin  d’abeille  protège-l-il  aussi  contre  les  accidents  cuta¬ 
nés  locaux  de  la  piqûre  d’abeille. 

Mme  Phisalix.  —  La  vaccination  s'exerce  principalement 
contre  les  symptômes  généraux  de  l’envenimation  qui  sont 
seuls  dangereux.  Généralement  l’action  locale  reste  la  même. 


Les  îles  de  la  Loyauté  :  Pathologie, 

Urbanisme  et  Situation  économique, 

Par  E.  Laquièze. 

Pathologie. 

Lebœuf,  dans  son  rapport  d’inspection,  traitant  cette  question 
disait  :  «  II  paraîtrait  logique  a  priori  de  conclure  que  ces  popu- 
«  lations  doivent  jouir  d’un  état  sanitaire  exceptionnellement 
«  bon.  11  devrait  en  être  ainsi  autrefois  ;  mais  étant  donné  le 
«  manque  d’hygiène  de  ces  populations,  il  n’était  que  trop  cer- 
«  tain  qu’elles  offriraient  une  proie  facile  à  toutes  les  affections 
«  qui  leur  seraient  apportées  ;  il  est  des  plus  heureux  que  leur 
«  isolement  leur  ait  épargné  l’invasion  de  certaines  maladies 
«  épidémiques  ». 

Nous  passerons  rapidement  en  revue  les  affections  que  nous 
avons  rencontrées. 

Lifoü.  —  L’affection  qui  nous  a  paru  être  assez  fréquente  est  le 
pian.  Dans  presque  tous  les  villages  nous  en  avons  rencontré 
quelques  cas  chez  les  enfants.  La  gale  est  courante  ;  nombreux 
cas  chez  les  enfants  et  les  grandes  personnes.  Syphilis.  Quel¬ 
ques  cas  de  tuberculose.  Peu  d’enfants  atteints  d’adénites  cervi¬ 
cales.  Pas  d'alcoolisme,  les  vins  et  les  liqueurs  étant  interdits; 
par  contre  il  nous  a  été  dit  que  les  Indigènes  prenaient  l’habi¬ 
tude  de  boire  du  café  très  fort.  Pas  de  paludisme.  Peu  de  mous¬ 
tique  dans  l’île,  les  seuls  que  nous  ayons  aperçus  se  trouvaient 
à  la  Résidence  de  Chépénéhé,  le  gîte  étant  un  vieux  puits  non 
clos  situé  dans  le  jardin.  Nombreux  cas  de  pityriasis  versicolor. 

Maré.  —  Affections  cutanées.  Pian  très  fréquent,  3o  cas  ont 
été  relevés  chez  les  enfants,  r  cas  chez  une  femme  adulte.  Bien 
que  toutes  les  régions  du  corps  puissent  être  atteintes,  nous 
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l'avons  vu  le  plus  souvent  au  bord  libre  des  lèvres  supérieures 
et  inférieures  et  aux  pieds.  Dans  i  cas  sur  l’abdomen,  dans 
un  deuxième  au  coude  et  à  la  région  inguinale.  Dans  un  autre, 
chez  une  fillette,  aux  lèvres  supérieure  et  inférieure  et  au  pour¬ 
tour  de  la  vulve. 

Le  traitement  de  l’affection  pianique  était  institué  immédiate¬ 
ment.  Le  Médecin  Résident,  qui  avait  apporté  du  stovarsol,  dis¬ 
tribuait  à  chaque  malade  les  comprimés  nécessaires  au  traite¬ 
ment  d’une  semaine,  avec  la  recommandation  de  se  présenter 
au  dispensaire,  à  la  fin  de  la  médication,  pour  examen.  Il  n’a 
jamais  été  observé  qu’il  pouvait  y  avoir  une  répercussion  sur 
l’état  général.  Quelques  cas  A' herpès  circiné. 

Les  nodosités  juxta-articulaires,  observées  pour  la  première 
fois  par  Lutz  et  ensuite  par  Jeanselme,  qui  ont  parfois  la  gros¬ 
seur  d’une  mandarine,  dont  quelques-unes  paraissent  libres  et 
dont  d’autres  adhèrent  aux  plans  profonds,  ne  sont  pas  rares. 
5  cas  ont  été  relevés  :  4  chez  l’homme,  i  chez  la  femme. 

2°  Quelques  cas  de  syphilis]  dans  une  famille  il  existait  une 
mortinataiité  de  3  enfants. 

3®  La  tuberculose  existe  sous  toutes  ses  formes  ;  il  a  été  relevé 
I  cas  de  rhumatisme  tuberculeux  chez  un  adulte,  i  cas  de  péri¬ 
tonite  bacillaire  chez  une  jeune  femme,  i  cas  d’arthrite  tuber¬ 
culeuse  du  coude  avec  fistule  chez  une  fillette,  i  cas  de  tuber¬ 
culose  osseuse  chez  un  adulte,  i  cas  de  tuberculose  cutanée. 

4°  Elephantiasis.  C’est  à  peine  si,  à  Maré,  l’on  trouve  3 
ou  4  cas  A' Elephantiasis  confirmée  »  écrivait  Lebœuf  en  igii. 
L’affection  paraît  avoir  progressé  depuis,  car  nous  en  avons 
relevé  i4  cas,  et  il  est  possible  que  quelques-uns  nous  aient 
échappé,  9  parmi  les  hommes  et  5  chez  les  femmes.  Leur  répar¬ 
tition  estla  suivante.  Hommes  :  scrotum,  6  cas  ;  scrotum  et  jambe 
gauche,  i  cas;  jambe  droite,  r  cas. 

Femmes  :  Les  deux  jambes,  i  cas;  jambe  gauche,  i  cas; 
jambe  droite,  i  cas  ;  bras  droit,  i  cas  ;  jambe  gauche,  i  cas  ;  ce 
dernier  a  celte  particularité  que  la  malade  qui  en  est  atteinte 
est  une  femme  de  race  blanche  ;  de  nationalité  étrangère,  et  qui, 
mariée  légitimement  avec  un  Canaque,  vit  à  la  tribu  depuis  une 
trentaine  d’années;  elle  est  âgée  actuellement  de  soixante  ans 
environ. 

5°  I  cas  A&  goitre  chez  une  femme. 

6°  Quelques  cas  de  gra/c. 

7®  Enfin  comme  nous  l’avons  déjà  signalé,  la  grippe  sévissait 
et  de  nombreux  indigènes  en  étaient  atteints. 
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OuvÉA.  —  Nombreux  cas  à’ Elephantiasis  :  district  de  Fayaoué  : 
6  cas;  district  de  Mouli,  i  cas;  district  de  Saint-Joseph,  7  cas. 

Les  autres  affections  rencontrées  sont  :  3  cas  de  nodosités 
juxta- articulaires  des  coudes  ;  de  nombreux  cas  de  pityriasis 
versicolor,  enfin  quelques  cas  de  pian  dans  les  districts  de 
Fayaoué  et  de  Saint-Joseph,  chez  des  enfants.  Peu  de  gale;  à 
signaler  un  cas  de  goundou  chez  un  jeune  indigène  dans  le 
district  de  Fayaoué.  Paludisme.  Les  moustiques  sont  très  nom¬ 
breux  à  Ouvéa  et,  d’après  les  renseignements  qui  nous  avaient 
été  donnés,  il  nous  avait  été  affirmé  que  le  paludisme  existait 
et  que  de  nombreux  indigènes  présentaient  les  symptômes  de 
cette  affection.  Aussi  dans  l’inspection  des  trois  districts  nous 
examinâmes  particulièrement  les  enfants  et  tous  ceux,  adultes 
compris,  qui  pouvaient  présenter  de  la  fièvre.  La  palpation  de 
la  rate  fut  faite  systématiquement  à  tout  enfant,  aucune  n’était 
augmentée  de  volume.  Aucun  signe  de  paludisme  ne  fut  trouvé. 
Dans  le  district  de  Saint-Joseph,  il  nous  fut  signalé  qu’un 
homme  de  3o  ans  environ  faisait  un  accès.  Nous  nous  ren¬ 
dîmes  à  sa  case;  ce  dernier  qui  présentait  une  température  assez 
élevée,  qui  avait  de  l’ictère,  des  douleurs  dans  une  jambe  avec 
sensation  de  tension  faisait  une  poussée  A’Elephantiasis  à  une 
jambe.  Les  symptômes  de  fièvre  mis  sur  le  compte  du  paludisme 
se  rattachent  à  des  poussées  à' Elephantiasis  ou  de  Tuberculose. 

Lebceuf  en  1912  avait  eu  son  attention  attirée  sur  cette  ques¬ 
tion  et  dans  son  rapport  il  dit  :  «  Nous  n’avons  pas  fait  d’obser- 
«  vation  de  détermination  sur  les  moustiques  de  cette  Ile,  mais 
«  étant  donné  l’absence  de  rates  hypertrophiées  chez  les  enfants 
«  il  nous  apparaît  comme  certain  que  le  paludisme  et  par  suite 
«  les  anophèles  (qui  auraient  tous  les  éléments  d’infestation 
«  voulus  avec  les  sujets  revenant  des  Hébrides)  ne  s’y  rencon- 
«  trent  pas  ». 

Les  affections  que  nous  venons  de  signaler  se  rencontrent 
dans  les  trois  Iles.  Nous  serions  incomplets  si  nous  ne  signalions 
pas  les  affections  intestinales,  caractérisées  surtout  chez  les 
jeunes  enfants  par  des  gastro-entérites  et  les  affections  broncho¬ 
pulmonaires  dues  aux  différences  de  transition  de  température, 
et  au  peu  de  précautions  prises  par  les  intéressés.  Les  affections 
pestilentielles  exotiques,  choléra,  fièvre  jaune,  peste,  y  restent 
inconnues  ainsi  que  le  Paludisme. 

Il  a  été  constaté  à  Lifou,  aux  mois  de  mai  et  juin,  une  petite 
épidémie  de  dysenterie  amibienne,  localisée  au  village  de  Ché- 
pénéhé  qui  a  atteint  i5  personnes  et  causant  3  décès. 

«  La  Syphilis  y  existe  aussi,  disait  Lebœuf,  mais  est  moins 
fréquente  en  réalité  qu’il  est  d’habitude  de  l’entendre  dire  ;  tou- 
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tefois,  il  est  de  toute  évidence  que  les  Canaques  Loyaltiens,  qui 
ont  travaillé  sur  la  Grande-Terre,  ont  beaucoup  plus  d’occa¬ 
sions  qu’autrefois  de  se  contaminer,  et  il  est  à  craindre  que 
cette  affection  ne  fasse  dans  quelques  années  de  sérieux  pro¬ 
grès  ».  Nous  estimons  que  les  craintes  se  sont  réalisées,  et  nous 
pensons  que  les  affections  vénériennes  sont  plus  fréquentes  qu’il 
n’était  dit.  «  Beaucoup  de  maladies  vénériennes  dans  cette  Ile  », 
dit  dans  un  rapport  récent  le  délégué  d’Ouvéa,  et  le  D’’  Tivol- 
LiER,  résident  deLifou,  écrit.  «  Sans  ces  deux  terribles  endémies, 
la  lèpre  et  la  syphilis  (cette  deuxième  affection  atteignant  90  0/0 
dans  certaines  tribus),  l’état  sanitaire  serait  excellent,  car  l’Ile 
bénéficie  d’une  salubrité  parfaite.  Les  épidémies  d’origine  hydri¬ 
que  ou  transmises  par  les  insectes  ou  à  contagion  interhumaine 
sont  inconnues  ». 

Urbanisme  et  Situation  économique. 

L’urbanisme  fait  de  légers  progrès;  en  dehors  des  maisons 
des  grands  et  des  petits  chefs,  qui  sont  très  confortables,  nom¬ 
breuses  commencent  à  être  celles  qui,  édifiées  à  la  place  de  la 
case  ronde,  sans  ouverture,  possèdent  des  conditions  hygiéni¬ 
ques.  Un  effort  [est  fait  pour  la  reconstruction  des  cases.  En 
vertu  d’une  circulaire  émanant  des  Affaires  Indigènes,  il  a  été 
envoyé  à  tous  les  Syndics  un  modèle  de  case;  au  fur  et  à 
mesure,  les  vieilles  seront  remplacées  par  des  nouvelles,  com¬ 
portant  une  porte  et  des  fenêtres  et  présentant  ainsi  de  meilleu¬ 
res  conditions  hygiéniques. 

Les  produits  récoltés  dans  les  Iles,  ainsi  que  l’apport  d’argent 
dû  à  l’expatriation  des  travailleurs  à  la  Grande-Terre,  avaient 
amené  un  certain  bien-être.  En  dehors  des  cultures  vivrières, 
qu’on  trouve  dans  les  trois  lies,  le  coprah  était  la  ressource 
principale  de  Lifou  et  d’Ouvéa,  mais  ce  produit  qui  valait  aupa¬ 
ravant  3.000  francs  la  tonne,  était  tombé,  à  notre  passage  à 
O  fr.  3o  le  kilo. 

A  Lifou,  les  indigènes  ne  ramassaient  plus  le  coprah  qu’ils 
laissaient  pourrir  au  pied  des  cocotiers  et  Ouvéa,  qui  est  la  plus 
petite  et  la  moins  peuplée  des  trois  Iles,  était  la  plus  riche  avec 
son  exportation  moyenne  annuelle  de  700  tonnes  ;  elle  est  main¬ 
tenant  la  plus  pauvre. 

Par  suite  des  conséquences  économiques,  Lifou  est  l’île  la 
plus  malade.  Beaucoup  de  travailleurs  ont  été  renvoyés  dans 
Î’île.  L’indigène  trouvera  toujours  des  ressources  dans  les  cul¬ 
tures  vivrières,  mais,  paresseux,  il  revient  à  la  vie  primitive,  se 
nourrissant  d’ignames,  de  taros  et  de  poissons.  L’indigène 
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d’Ouvéa,  étant  devenu  pauvre  par  suite  de  la  dépréciation  du 
coprah,  reprend  aussi  sa  vie  ancestrale  et  ne  peut  plus  acheter 
du  riz,  du  sucre,  etc...  Dans  cette  Ile,  comme  à  Lifou,  la  réper¬ 
cussion  se  fait  sentir  sur  les  vêtements;  nous  avons  constaté 
que  les  manous  manquaient  de  fraîcheur.  Mais  comme  les  ter¬ 
rains  d’Ouvéa  sont  favorables  à  la  culture,  l’indigène  pourra 
continuer  à  vivre  avec  les  produits  du  pays  et  le  poisson. 

Quant  à  Maré,  qui  possède  peu  de  cocoteraies,  elle  est  l’île 
qui  a  été  la  moins  touchée.  L’argent  est  moins  abondant,  mais 
l’île  est  un  pays  de  cocagne,  possédant  un  terrain  où  tout  vient 
sans  effort.  C’est  là  où  nous  avons  vu  les  plus  beaux  légumes 
(choux,  choux-fleurs,  ignames,  etc...),  ainsi  que  de  beaux  fruits 
(oranges,  mandarines,  etc...).  Ajoutons  que  Maré  a  exporté  cette 
année  i84  tonnes  de  maïs  et  6  tonnes  de  café  ;  les  indigènes 
possédant  une  petite  flottille  d.e  côtres  pour  exporter  leurs  pro¬ 
duits  sur  Nouméa.  La  vie  continue  à  y  être  facile. 

Dans  ce  rapide  aperçu  nous  avons  vu  que  ces  populations 
avaient  une  méconnaisance  absolue  des  règles  de  l’hygiène,  et 
possédaient  de  ce  fait  toutes  les  conditions  favorables  à  la 
transmission  des  maladies  transmissibles.  Les  Médecins  Rési¬ 
dents  de  Lifou  et  Maré,  devraient,  à  notre  avis,  être  déchargés 
de  la  partie  administrative,  leur  activité  trouverait  largement  à 
s’exercer,  aux  points  de  vue  hygiénique  et  médical,  dans  la  lutte 
contre  la  lèpre  et  les  autres  affections,  et  dans  la  surveillance 
de  la  natalité  et  de  la  mortalité. 

Ouvéa,  qui  possède  une  population  de  deux  mille  âmes,  est 
complètement  délaissée  au  point  de  vue  médical;  la  situation 
sanitaire  n’y  est  pas  brillante  :  progression  de  la  lèpre  et  mor¬ 
talité  élevée.  La  place  d’un  médecin  déjà  réclamé  dans  les  rap¬ 
ports  précédents  y  est  indiquée. 

Enfin,  en  raison  des  conditions  économiques  actuelles,’  les 
indigènes  principalement  de  Lifou  et  Ouvéa  doivent  être  sur¬ 
veillés  au  point  de  vue  sous-alimentation,  car  s’il  existe  une 
restriction  des  ressources  alimentaires,  il  s’ensuivra  fatalement 
une  répercussion  sur  la  vitalité  de  l’individu  et,  par  extension, 
de  la  race. 


{Institut  Gaston  Bourret  de  Nouméa). 
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Mémoires 


Le  mal  de  Cadéras  des  bovidés  du  Paraguay, 
Par  L.  E.  Migone  et  Raul  Peùa. 


La  maladie,  appelée  «  mal  de  Cadéras  des  bovidés  »,  a  com¬ 
mencé  à  attirer  l’attention  des  éleveurs  il  y  a  relativement  peu 
d’années.  Il  y  a  pourtant  environ  une  vingtaine  d’années  que 
dans  certaines  régions  on  a  vu  quelques  cas  sporadiques.  Mais 
dans  ces  cinq  dernières  années  la  maladie  a  pris  une  extension 
tellement  grave  qu’elle  put  être  considérée  comme  la  plus 
importante  de  toutes  les  épizooties  de  notre  bétail.  La  morbi¬ 
dité  dans  certaines  exploitations  atteint  de  5o  à  6o  o/o,  tandis 
que  la  mortalité  est  supérieure  à  96  0/0. 

Celui  qui  le  premier  s'en  est  occupé,  dans  notre  pays,  fut  le  vétérinaire 
Santiago  Aranda,  qui  a  baptisé  cette  nouvelle  maladie  du  nom  de  «  Para¬ 
plégie  enzootique  des  bovins  »  (191.3),  et  ces  cas  ont  été  observés  dans  le 
département  de  Horqueta  (Villa  Goncepciôn). 

Peu  après,  Migone,  Osuna,  Salcedo  et  Badano  ont  étudié  de  nouveaux 
cas  à  Yegros,  Atyrd,  Altos,  San  Bernardino,  Tobati,  etc. 

En  1923,  Salcedo  et  Serrati  ont  observé  d’autres  cas  à  Altos,  Atyrâ  et 
Caacupé;  et  Migone  et  Osuna  commencèrent  à  étudier  personnellement 
les  cas  observés  à  Ypané.  La  maladie,  à  ce  moment,  avait  pris  une  exten¬ 
sion  considérable,  du  Nord  au  Sud. 

Aranda,  en  1913,  pensait  qu’il  s’agissait  d’une  intoxication  provoquée 
par  une  plante  vénéneuse,  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  indigène  de 
«  Caàbô-Pochy  »  {lpomoheadigitala).0?,v^\,  dans  son  méraoirede  l’année 
1923,  distinguait  «  la  Paraplégie  enzootique  »  du  «  Cadera  »  c’est-à-dire 
de  la  trypanosomiase,  et,  dans  un  tableau,  démontrait  les  différences 
entre  la  première  et  un  groupe  de  maladies  telles  que  «  El  tembleque  »  ou 
«  Chucho  »  de  Rosenbuch  et  Zavala  ;  «  La  tembladera  »  de  Rivas  et 
SoNOLLi  ;  «  El  huecu  »  ou  «  hauicu  »,  de  Julien  Acosta  et  la  «  Peste  de 
cocar  »  ou  «  Maladie  de  Aujensky  »  de  Carini  et  Maciel. 

Malgré  tous  ces  travaux,  la  véritable  étiologie  de  «  Mal  de  Cadéras  des 
Bovidés  »  du  Paraguay  n’a  été  établie  clairement  qu’au  cours  de  cette 
année-ci  par  nos  travaux. 

Dans  ce  travail,  nous  voulons  contribuera  l’étude  de  la  mala¬ 
die,  avec  les  notions  que  nous  avons  pu  réunir  provenant  des 
travaux  étrangers  comme  de  nos  expériences  personnelles. 
Plusieurs  problèmes  non  résolus  se  posent  encore  et  il  faut 
de  nouveaux  travaux  et  de  nouvelles  expériences.  Tout 
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notre  exposé,  qui  n^est  d’ailleurs  qu’une  tentative  de  «  mise  au 
point  »,  aidera,  croyons-nous,  à  la  continuation  des  investiga¬ 
tions  sur  ce  thème. 

Symptomatologie.  —  Le  signe  objectif  prédominant  est  une 
parésie  et  plus  tard  une  paralysie  du  train  postérieur  (para¬ 
plégie),  d’où  les  noms  de  «  niai  de  Cadéras  »  (Gadéras,  en  espa¬ 
gnol,  signifie  croupe)  ou  de  Tumby-â  (en  guarani,  «  croupe 
tombante  »),  sous  lesquels  l’on  connaît  cette  maladie  dans  le 
pays.  L’animal  atteint  présente  généralement,  un  jour  ou  deux, 
avant  que  la  maladie  se  déclare,  de  légers  troubles  dans  la 
marche  ;  l’animal  boîte,  symptôme  que  l’observateur  peut  faci¬ 
lement  remarquer  en  se  plaçant  derrière  l'animal  et  en  le  fai¬ 
sant  avancer. 

La  difficulté  de  marcher  s’accentue  surtout  sur  un  terrain 
inégal  ou  accidenté;  alors  l’animal  butte  contre  les  obstacles 
(pierres,  etc.)  et  le  faux-pas  est  la  cause  de  sa  chute.  Cette  paré¬ 
sie  petit  à  petit  se  transforme  en  une  paralysie  complète,  mais 
on  voitdes  cas  où  la  paralysie  se  déclare  sans  passer  par  le  stade 
de  parésie,  surtout  chez  les  veaux. 

En  général,  l’animal  ne  tombe  qu’au  bout  de  deux  à 
trois  jours  et  ne  se  relève  plus,  mais  il  y  a  des  cas  (dans  la 
forme  furieuse  par  exemple)  où  l’animal  se  relève  et  parcourt 
parfois  plusieurs  centaines  de  mètres,  attaquant  les  hommes  et 
les  bêtes  de  travail  (chevaux),  offrant  un  véritable  danger  pour 
la  vie  de  celui  qui  l’approche. 

Un  autre  symptôme  q-ui  précède  la  maladie  est  le  change¬ 
ment  d’habitudes.  L’animal  préfère  être  isolé,  cherche  1  ombre 
sous  les  arbres  ;  il  est  agité  ;  les  mouches  et  autres  insectes 
paraissent  l’exaspérer  outre  mesure,  il  fouette  constamment 
avec  la  queue,  il  piétine  sans  cesse  ;  il  urine  fréquemment  mais 
peu  (pollakiurie)  ;  la  défécation  est  rare  et  la  rumination  dispa- 
rait. 

Une  fois  l’animal  par  terre,  la  paralysie  n’est  pas  tout  à  fait 
complète  et  on  observe  des  petits  mouvements  désordonnés. 
Rarement  on  a  eu  des  cas  où  la  paraplégie  attaque  le  train 
antérieur. 

La  forme  furieuse,  dont  nous  parlions  plus  haut,  se  manifeste 
par  une  grande  excitation;  le  poil  est  hérissé,  des  tremblements 
des  groupes  musculaires  apparaissent  ;  les  yeux  brillent  et 
présentent  de  l’hyperhémie.  On  a  fréquemment  observé  du 
pleurosthotonos  et  dans  cette  position  1  animal  avance  contre 
tout  obstacle.  Nous  avons  observé  cette  même  forme  chez  un 
de  nos  lapins  inoculés. 
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Même  dans  la  forme  furieuse  l’animal  atteint  tombe  au  bout 
de  2  ou  3  jours,  faisant  constamment  des  efforts  pour  se  relever 
en  s’appuyant  sur  les  membres  antérieurs  ;  comme  nous  l’avons 
dit,  il  parvient  à  se  relever  pour  retomber  quelques  mètres  plus 
loin.  L’animal,  ne  pouvant  plus  s’alimenter,  meurt  dans  les 
3  ou  4  jours.  On  a  vu  des  malades  qui  ont  survécu  6,  8*et  très 
rarement  lo  à  12  jours  ;  dans  ces  cas  on  a  alimenté  le  malade. 
Dans  la  dernière  période,  l’animal  souffre,  se  plaint  et  il  ne 
parvient  à  uriner  ou  à  déféquer  que  très  peu,  malgré  de  grands 
efforts.  La  fièvre  est  de  règle;  la  base  des  cornes  accuse  une 
élévation  de  température,  le  museau  est  sec,  malgré  la  saliva¬ 
tion  continue.  Le  thermomètre  accuse  à  certains  moments  38,5, 
39,  39,5,  4o  et  même  4o,5  degrés,  mais  l’animal  meurt  dans  l’hy- 
pothermie. 

La  mortalité  par  cette  maladie  est  très  élevée.  On  peut  dire, 
sans  vouloir  exagérer,  qu’elle  atteint  pS  à  98  0/0  et  même 
100  0/0. 

Nous  verrons  dans  la  suite  qu’il  y  a  deux  notions  dominan¬ 
tes  :  la  grande  mortalité  et  le  polymorphisme  des  manifestations 
cliniques. 


Etiologie.  —  En  1910,  au  Brésil  (Etat  de  Sainte-Catherine),  Carini  a 
étudié  une  épizootie,  à  laquelle  on  donnait  également  le  nom  de  «  Mal  de 
Cadéras  des  bovidés  ».  Il  avait  conclu  que  cette  maladie  n’était  autre 
chose  que  la  «  Rage  bovine  »,  publiant  plus  tard  (1911),  dans  les  Annales 
de  t’Inslilul  Pasteur  de  Paris,  ses  investigations.  Presque  en  même 
temps,  Perreira  Horta,  de  l’Institut  Oswaldo  Gruz,  traitant  de  la  même 
maladie,  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions 

Plus  tard,  l’Etat  de  Sainte-Catherine  faisait  venir  deux  spécialistes 
allemands,  Hacpt  et  Rehaag,  pour  étudier  la  question.  Ces  deux  spécia¬ 
listes  en  1921  confirmaient  les  travaux  de  Carini. 

Plus  tard,  d’autres  investigateurs  brésiliens  arrivent  aux  mêmes  conclu¬ 
sions.  Moacyr  Alves  de  Souza,  en  1924-,  dit  : 

«  Il  y  a  quelques  années,  l’île  de  Florianopolis  a  été  infecté  par  une 
épizootie  grave,  qui,  vériûée  et  identifiée,  n’était  que  de  la  Rage  »  {Revue 
Vétérin.  et  Zoolech.,  année  Xll,  n“  \,  1926). 

Le  même  investigateur  a  été  chargé,  peu  après,  d’étudier  une  épizootie 
à  l’Etat  de  Sainte-Catherine  (Rrasil  municipe  de  Gravahaty),  épizootie  que 
plusieurs  auteurs  brésiliens  et  des  vétérinaires  uruguayens,  envoyés 
expressément,  décrivaient  comme  une  septicémie  hémorragique.  Alves 
DE  SouzA,  avec  son  expérience  de  Sainte-Catherine,  soupçonna  qu’on  était 
peut-être  en  présence  de  la  rage  ;  il  écrivit  :  «  Je  me  vois  obligé  d’ouvrir 
une  parenthèse  et  d’attirer  l’attention  de  nos  confrères  sur  la  fragilité  de 
nos  diagnostics  antérieurs  de  Pasteurellose  bovine.  Tous  les  cas  jusqu’à 
présent  diagnostiqués,  soumis  à  des  recherches  rigoureuses,  démontrè¬ 
rent  irréfutablement  que  les  agents  isolés  n’étaient  que  de  simples  fac¬ 
teurs  d’association  ».  L’épizootie  de  Rio-Grande  do  Sud  était  également 
de  la  rage  bovine  {Revue  Vétérin.). 
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En  1927,  V.  Carneiro  et  B^reitas  Lima  étudièrent  une  épizootie  des 
bovidés  et  des  équidés  4  l’Etat  de  Parana  (Brésil)  et,  d’après  d’intéres¬ 
santes  et  minutieuses  observations  et  expériences,  ont  démontré  égale¬ 
ment  l’étiologie  rabique  de  la  maladie  {Revue  Vélérin.). 

Alves  de  Soüza,  en  1929,  étudia  encore  une  fois,  une  épizootie  dans 
l’Etat  de  Matto  Grosso  (Brésil)  et,  après  plusieurs  mois  d’investigations, 
arriva  à  la  conclusion  que  c’était  tout  simplement  de  la  rage  bovine  {Rev. 
Vétér.). 

Au  Congrès  National  Vétérinaire,  réuni  à  Montevideo  en  décembre 
1930,  Rosenbuch  rendit  compte  de  ses  investigations  pratiquées  avec  du 
matériel  queL.  Migone  lui  avait  envoyé  du  Paraguay,  matériel  provenant 
des  animaux  atteints  de  mal  de  Cadéras  de  bovins,  et  voici  sa  conclu¬ 
sion  : 

«  Le  mal  de  Cadéras  des  bovidés  est  une  maladie  infectieuse  dont 
l’agent  causal  est  un  virus  qui  se  localise  exclusivement  au  système  ner¬ 
veux  central,  occasionnant  une  encéphalo-myélite  aiguë.  Le  virus  neuro¬ 
trope  a  toutes  les  propriétés  des  virm  rabiques  »  Revue  de  Médecine  Vété¬ 
rinaire). 

En  février  1931,  Humbebto  Costa  publia  une  Contribution  à  l’étude 
de  mal  de  Cadéras  de  bovidés.  «  Le  mal  de  Cadéras  des  bovidés  est  une 
maladie  infectieuse  due  à  un  virus  qui  paraît  être  le  virus  rabique  adapté 
ou  modifié»). 

Finalement,  Julien  Acosta,  chef  du  l^aboratoire  régional  du  Nord  de 
la  République  Argentine,  communiqua  au  début  de  l’année  1931  que  les 
études  réalisées  à  Corriente,  Formosa  et  Chaco  sur  cette  même  épizootie, 
le  menaient  à  la  conclusion  que  cette  maladie  n’était  qu’une  «  forme  ou 
modalité  du  virus  rabique  ».  Le  laboratoire  de  la  direction  de  Ganaderia 
Argentine  a  préparé  un  vaccin  qu’on  essaya. 

Tel  est,  en  résumé,  l’état  des  choses  sur  cette  terrible  maladie 
dans  les  pays  limitrophes.  Au  Paraguay,  au  contraire,  les  études 
faites  ont  attribué  cette  maladie  à  une  «  septicémie  hémorragi¬ 
que  »,  dont  l’agent  serait  une  bactérie  du  groupe  de  la  Pasteu- 
rella  ou  du  groupe 

En  mars  igSi  nous  avons  recherché  si  l’épizootie  qui  sévit 
dans  notre  pays  est  la  même,  ou  non,  que  celle  de  pays  voi¬ 
sins,  c’est-à-dire,  si  c’est  de  la  pasteurellose  ou  de  la  rage. 

Au  mois  de  juillet  igSi  nous  avons  communiqué  à  la  Direc¬ 
tion  de  Ganaderia  de  notre  pays  les  résultats  de  nos  investiga¬ 
tions.  Nous  avons  démontré  que  le  mal  de  Cadéras  des  bovidés 
au  Paraguay  est  produit  par  un  virus  très  voisin  de  celui  de  la 
rage,  quoique  différent  en  certains  caractères,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  virulence,  ce  qui  pouvait  suggérer  l’idée  de  la  plura¬ 
lité  du  virus  rabique. 

Nos  expériences  confirmaient  donc  absolument  les  conclu¬ 
sions  des  auteurs  précités  (Brésiliens  et  Argentins),  étant  nous 
autres  les  premiers  au  Paraguay  à  soutenir,  d’après  nos  expé¬ 
riences  personnelles,  l’étiologie  rabique  de  mal  de  Cadéras  des 
bovidés. 
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En  ces  derniers  mois,  d’autres  travaux  sont  venus  à  l’appui  de  notre 
thèse  et  expliquent  certains  faits  jusqu’à  présent  peu  clairs.  Ainsi  Rkm- 
LiNGEii  et  Bailly,  dans  un  article  publié  par  le  Bulletin  de  l' Institut  Pas- 
leur  (janvier  1931),  déclarent,  en  suivant  Kbausse,  que  le  mal  de  Gadéras, 
décrit  par  Gaiusi  comme  la  rage  bovine,  n’est  en  réalité  que  la  maladie 
de  Aujensky  ou  paralysie  pseudo-bulbaire. 

Pourtant  ces  même  auteurs,  après  nouvelle  çtude  sur  du  matériel 
envoyé  par  Rosenbuch,  ont  rectifié  leurs  appréciations  antérieures  et,  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris  (28  juillet  1931),  déclaraient  que  le  mal 
de  Gadéras  des  bovidés,  au  Paraguay  et  dans  les  régions  limitrophes, 
était  dû  à  un  virus  qui  ne  se  différencie  expérimentalement  du  virus 
rabique  que  par  le  seul  fait  de  sa  rare  virulence. 

De  ce  bref  résumé  de  tous  les  travaux  réalisés  dans  les  différents  pays, 
et  par  des  personnes  d’une  indiscutable  autorité  en  la  matière,  nous 
déduisons  logiquement  que  «  le  mal  de  Gadéras  de  bovidés  »  est  dû  à  un 
virus  de  nature  rabique.  Si  pendant  très  longtemps  une  grande  confusion 
a  régné,  elle  est  due  à  ce  que  le  virus  rabique,  loin  d’être,  comme  on  l’a 
cru,  une  individualité  marquée  et  propre,  est  au  contraire  d’un  polymor¬ 
phisme  très  accentué,  qui  se  traduit  en  médecine  humaine  et  en  méde¬ 
cine  vétérinaire  par  une  symptomatologie  protéiforme. 

Remlingeiï  et  Bailly  concluent  que  seules  les  expériences  d’immunité 
croisée  et  l’action  de  sérums  des  animaux  immunisés  contre'  ta  rage  sur 
le  virus  à  étudier  seront  à  même  d’éviter  les  confusions  entre  le  virus 
rabique  et  les  autres  virus  neurotropes  voisins  ou  semblables. 


Epidémiologie.  —  Dans  la  région  où  la  maladie  fait  son  appa¬ 
rition,  ce  sont  en  général  des  cas  isolés.  On  conslate  des  mala¬ 
des  parmi  les  animaux  domestiques,  vaches  laitières  ou  bêtes 
de  travail  (bœufs).  Mais  peu  à  peu  le  nombre  des  malades 
augmente,  avec  des  intervalles  plus  ou  moins  courts  pendant 
lesquels  la  maladie  a  Eair  de  disparaître.  La  maladie  se  fait 
alors  plus  grave,  le  maximum  de  gravité  pouvant  n’être  atteint 
qu’au  bout  de  3,  lo  et  même  20  mois.  La  contamination  des 
régions  limitrophes  n’est  pas  forcément  la  règle  et  fréquemment 
on  observe  des  régions  indemnes  au  milieu  d’autres  infectées. 

Un  fait,  qui  prêle  à  diverses  interprétations,  est  le  suivant  : 
Si  les  animaux  parmi  lesquels  la  maladie  existe  sont  transportés 
dans  une  prairie  jusque-là  indemme  d’épizootie,  les  animaux 
continuent  à  présenter  des  malades  aussi  graves  pebdant 
deux  mois  ou  deux  mois  et  demi  ;  alors  progressivement  la 
maladie  diminue  et  disparaît  complètement.  En  même  temps, 
les  animaux,  existant  dans  celte  nouvelle  prairie  avant  l’arrivée 
des  autres,  ne  contractent  pas  la  maladie,  ce  qui  démontre  clai¬ 
rement  qu’elle  n’est  pas  contagieuse  directement  d’un  animal  à 
l’autre.  En  même  temps  cela  prouve  que  le  temps  nécessaire 
pour  l’incubation  est  de  2  à  2  mois  et  demi. 

Une  autre  particularité  est  que  tous  les  autres  animaux 
domestiques  contractent  la  maladie  :  chevaux,  porcs,  moutons, 
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chiens.  Chez  le  cheval  on  peut  facilement  confondre  avec  le 
mal  de  Gadéras  des  équidés  (trypanosomiase).  Le  diagnostic 
différentiel  est  aisé  à  l’aide  du  microscope  (trypanosomes  dans 
le  sang).  Les  chiens  peuvent  avoir  une  très  grande  importance 
étant  donné  qu’on  les  incrimine  d’être  le  plus  fréquemment  les 
agents  de  transmission. 

Il  est  assez  ais_é,  dans  les  investigations  minutieuses,  de  dis¬ 
tinguer  des  cas  de  rage  chez  les  chiens,  qui  présentent  appa¬ 
remment  une  symptomatologie  semblable  à  celle  du  mal  de 
Gadéras  où  de  la  forme  furieuse.  L’existence  de  la  rage  (hydro¬ 
phobie)  au  Paraguay  est  indiscutable. 

UiuzAii,  dans  son  travail  présenté  au  premier  Congrès  de  Biologie  à 
Montevideo,  constatait  des  chiens  enragés  à  Villarrica,  Ajos,  Atyrà. 
Yukyry.  Il  n’y  a  pas  longtemps  d’ailleurs  qu’à  Assomption  (Hôpital  des 
cliniques)  un  enfant  est  mort  atteint  de  rage,  et  dans  les  cellules  nerveu¬ 
ses  de  la  corne  d’AsiMON  on  a  trouvé  des  corpuscules  de  Negri. 

^  A  Villa  Mora  (près  de  la  capitale),  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire 
l’autopsie  d’une  vache  atteinte  de  mal  de  Gadéras.  En  cette  région  plus 
tard  on  a  su  que,  deux  mois  auparavant,  avait  fait  son  apparition  un 
chien  enragé.  Des  corpuscules  de  Negri  ont  été  observés  dans  les  cellules 
nerveuses  de  cette  vache  et  l'inoculation  chez  le  lapin  a  été  positive. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  été  informé  que  la  rage  avait  fait  son 
apparition  au  département  de  Valenzuela  (Chiens).  Peu  après  nous  avons 
eu  les  premiers  cas  du  mal  de  Gadéras  des  bovidés  en  cette  région,  avec 
atteinte  également  des  équidés. 

Le  pourcentage  des  animaux  atteints,  nous  pouvons  le  dire 
d’après  nos  renseignements  personnels,  est  en  moyenne  de  10  à 
20  0/0;  il  s’est  élevé  jusqu’à  5o  ou  60  0/0  dans  la  prairie  de 
M.  BogarIn  (département  de  Mbuyapey);  perte  de  i.5oo  à  2.000 
animaux  sur  un  total  de  3. 000  à  3.5oo. 

La  mortalité  est  toujours  très  élevée,  toujours  supérieure  à 
95  0/0;  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  s’élever  à  98  ou  100  0/0. 

D’autre  part,  des  cas  sont  considérés  comme  guéris,  parce  que, 
durant  l’épizootie^  tous  les  animaux  malades  sont  supposés 
atteints  du  mal  de  Gadéras  alors  qu’il  s’agit  d’autres  maladies 
(charbon,  fièvre  aphteuse,  etc.). 

Anatomie  pathologique.  —  La  peau  d’un  animal  mort  du  mal 
de  Gadéras  est  toujours  seche  ;  le  poil  est  hérissé  dans  la  région 
du  cou  et  de  l’abdomen  principalement;  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  les  masses  musculaires  présentent  des  ecchymoses 
plus  ou  moins  importantes,  conséquence  des  chutes  de  l’animal 
lors  de  la  parésie  des  membres. 

La  cavité  thoracique  ne  présente  pas  d’altérations  importantes 
des  viscères.  Si  le  malade  a  tardé  à  succomber,  on  rencontre  du 
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liquide  pleural  et  péricardique  légèrement  sanguinolent,  avec 
stase  pulmonaire.  Le  cœur  (péricarde,  endocarde)  ne  présente 
aucune  altération  organique.  Les  gros  vaisseaux  ne  présentent 
rien  d’anormal.  Sur  une  coupe  de  poumon  on  trouve  une  infiltra¬ 
tion  capillaire  pulmonaire  avec  petits  œdèmes  dans  les  alvéoles. 
Les  ganglions  médiastinaux  sont  normaux,  ainsi  que  les  péri¬ 
bronchiques. 

Abdomen.  —  Le  foie  présente  une  légère  congestion  ;  la  vési¬ 
cule  est  distendue  par  une  bile  abondante  et  épaisse.  Au  micro¬ 
scope,  le  foie  montre  des  capillaires  remplis  de  sang,  les  cellu¬ 
les  hépatiques  présentent  de  la  dégénérescence  hydropique. 
Les  capillaires  lymphatiques  sont  peu  visibles  elles  canalicules 
biliaires  remplis  de  bile. 

liate.  —  Elle  n’offre  aucune  particularité  dans  le  cas  de  mort 
rapide  ;  au  contraire,  dans  les  cas  d’une  durée  assez  longue,  elle 
est  friable  et  congestionnée.  Au  microscope,  on  observe  alors 
une  infiltration  intense  des  leucocytes  dans  la  trame  et  dans  les 
corpuscules  de  Malpighi. 

lleins.  —  A  part  une  congestion  des  pyramides,  ils  ne  présen¬ 
tent  pas  d'altération  importante.  Les  glomérules  montrent  pour¬ 
tant,  dans  certains  cas,  des  ruptures  capillaires.  Macroscopique¬ 
ment  des  hémorragies  sont  visibles  au  niveau  des  pyramides  de 
Ferrein.  Les  canaux  urinaires  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Tube  digestif.  —  A  part  une  intense  congestion  au  niveau  de 
la  muqueuse,  il  n’olfre  aucune  altération  histologique  d’impor¬ 
tance.  Les  lésions  sont  plutôt  d’ordre  fonctionnel,  par  paralysie. 
Le  rumen  contient  peu  d’aliments,  surtout  liquides,  par  contre 
le  feuillet  est  rempli  d’aliments  desséchés. 

L’intestin  grêle  est  plein  d’une  masse  liquide;  le  gros  intes¬ 
tin  contient  des  matières  fécales  desséchées,  recouvertes  de 
mucosités  sanguinolentes. 

Vessie.  —  Elle  est  toujours  distendue;  les  urines  sont  parfois 
troubles.  Fréquemment,  mais  pas  toujours,  on  constate  du  glu¬ 
cose  (entre  3  à  5  ou  lo  o/o). 

Système  nerveux.  —  La  séreuse  méningée  cérébro-spinale  est 
congestionnée,  surtout  celle  du  cerveau.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  légèrement  trouble  avec  des  leucocytes  et  des  glo¬ 
bules  rouges.  La  pie-mère  présente  des  capillaires  remplis  de 
sang;  les  membranes  choroi'des  sont  très  congestionnées  et  les 
sinus  pleins  de  liquides  :  rarement  on  observe  de  la  rupture 
vascu  laire. 

Les  noyaux  gris  et  le  bulbe  ne  présentent,  en  apparence, 
aucune  altération  digne  d’être  mentionnée.  Au  microscope,  les 
capillaires  du  cerveau  montrent  une  zone  d’infiltration  périvas- 
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culaire,  constituée  par  des  cellules  lymphocytaires  et  parfois 
des  cellules  de  néoformation. 

Certaines  cellules  du  cerveau  présentent  de  la  dégénérescence 
granuleuse  du  protoplasme  et  vacuolaire  du  noyau. 

Sur  une  coupe  de  la  corne  d’AMMON  (coloration  Mann)  on 
peut  mettre  en  évidence  assez  fréquemment  des  corpuscules  de 
Negri  parfois  très  abondants.  Les  corpuscules  de  Negri  ne  sont 
pas  toujours  constants,  Remlinger  et  Bailly  disent,  et  nous 
l’avons  constaté,  que  les  corpuscules  de  Negri  n’apparaissent  que 
si  l’on  fait  une  série  d’inoculations  aux  animaux  de  laboratoire. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  terminer  ce  travail  sans  remercier 
très  sincèrement  la  direction  de  Ganaderia  qui  nous  a  facilité 
la  réalisation  de  nos  expériences,  ainsi  que  M.  le  Dr.  S.  Hadji- 
PETRis,  Vétérinaire,  qui  nous  a  accompagnés  dans  nos  diverses 
expéditions. 


Considérations  étiologiques  sur  l'épidémie  de  peste  de  1929 
à  Saint-Louis  du  Sénégal, 

Par  G.  Lefrou. 

Saint-Louis,  notre  plus  ancienne  possession  en  Afrique,  est 
bâti  sur  une  île  située  à  une  vingtaine  de  kilomètres  de  l’embou¬ 
chure  du  Sénégal.  Tenant  d’abord  en  entier  dans  cet  îlot,  long 
de  deux  kilomètres  et  dix  fois  moins  large  environ,  la  ville  s’est 
étendue  sur  les  deux  rives,  en  formant  les  faubourgs  de  Guet 
N’Dar  et  N’Dar  Toute  sur  la  rive  droite,  Sor  sur  la  rive  gauche. 

L’île  est  reliée  à  ces  agglomérations  par  des  ponts,  deux  à 
droite  sur  le  petit  bras  du  fleuve  qui  n’a  qu’une  trentaine  de 
mètres  et  un  seul  à  gauche,  le  pont  Faidherbe,  sur  le  grand  bras 
du  fleuve  qui  a  environ  700  mètres.  Une  rue  transversale  de 
l’île,  correspondant  au  pont  Faidherbe,  la  divise  en  deux  quar¬ 
tiers,  l’un  nord,  l’autre  sud. 

L’aspect  de  la  ville  rappelle  certaines  villes  méridionales.  Des 
rues  parallèles,  longitudinales  et  transversales,  divisent  la  cité 
en  casiers  plus  ou  moins  réguliers.  Chaque  casier  est  formé  de 
plusièurs  maisons  en  briques  bâties  en  général  sur  un  plan  uni¬ 
forme. 

Ces  constructions  n’ont  qu’un  seul  étage  élevé  sur  un  rez-de- 
chaussée  servant  autrefois  de  magasins  et  avec  une  disposition 
des  pièces  telle  qu’il  y  a  toujours  une  cour  intérieure  bordée  par 
une  véranda.  Sur  la  rue,  il  n’y  a  que  d’étroits  balcons  de  bois. 
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Autrefois,  ces  maisons  étaient  exclusivement  habitées  par  des 
Blancs  et  les  Mulâtres  du  pays.  Avec  la  décadence  commerciale 
de  la  ville,  les  Noirs  se  sont  installés  à  peu  près  partout  au 
rez-de-chaussée,  laissant  seulement  l’étage  aux  Européens. 
Chaque  famille  noire  est  entassée  dans  une  unique  pièce.  Pour 
augmenter  la  capacité  du  logement,  beaucoup  de  propriétaires 
ont  encore  construit  des  baraques  en  planches  dans  la  cour 
intérieure.  Aux  deux  extrémités  de  l’fle,  il  existe  des  quartiers 
constitués  encore  par  des  baraques  en  planches  et  des  paillottes. 

Les  faubourgs  de  Sor  et  de  Guet  N’Dar  sont  presque  entière¬ 
ment  indigènes  avec  des  paillottes  et  baraques.  N’Dar  Toute 
comprend  au  contraire  une  avenue  bordée  de  maisons  euro¬ 
péennes  en  maçonnerie  au  delà  de  laquelle  s’étendent  les  cases 
indigènes. 

Quoique  attenant  et  en  relations  continuelles  par  chemin  de 
fer  et  par  route  avec  uiie  région  d’endémie  pesteuse  (le  dernier 
centre  pesteux  est  à  70  km.),  Saint-Louis,  depuis  1920,  n’avait 
pas  été  touché  par  la  peste. 

L’épidémie  de  peste  de  1929  a  été  relatée  ailleurs  (i),  aussi 
mentionnerons-nous  rapidement  l’histoire,  dans  le  seul  but  de 
comprendre  les  données  étiologiques. 

Les  trois  premiers  cas  de  peste  furent  constatés,  fin  mai,  chez 
des  tirailleurs  habitant  les  jardins  militaires  situés  dans  le 
faubourg  de  Sor.  Tout  s’éteignit  sur  place  et  la  peste  ne  fut  cons¬ 
tatée  dans  la  population  civile  qu’une  dizaine  de  jours  après, 
dans  le  quartier  nord  de  l’île  de  Saint-Louis.  Se  développant 
alors  en  foyer,  dans  le  premier  coin  dépisté,  la  peste  gagna 
rapidement  N’Dar  Toute,  séparé  seulement  par  le  petit  bras  du 
fleuve  sur  lequel  est  jeté  une  passerelle. 

Dans  le  quartier  sud  de  l’île,  à  Guet  N’Dar  et  à  Sor,  la  peste 
fit  son  apparition  beaucoup  plus  tardivement  et  n’eut  jamais  la 
même  intensité  que  dans  le  nord. 

Le  tableau  ci-dessous  résume  l’évolution  de  l’épidémie. 


Quartiers 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Sept. 

Totaux 

St-Louis  Nord  .... 
St-Louis  Sud  .... 
N’Dar  Toute  ... 

Guet  N’Dar  ... 

Sor . 

Inconnus  . 

3 

57 

36 

io4 

32 

59 

i5 

6 

17 

3^ 

i5 

6 

9 

4 

180 

4a 

149 

V, 

18 

Total . 

3 

ii3 

284 

83 

'9 

502 

(i)  G.  Lefroü.  L’épidémie  de  peste  de  1929  à  Saint-Louis  du  Sénégal. 
Ann.  de  Méd.  et  de  Pharm.  çol.,  1982. 
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Quant  à  la  gravité  on  peut  la  résumer  ainsi  : 

Mai,  3  cas  dont  2  décès,  mortalité  66  0/0. 

Juin,  113  cas  dont  69  décès,  mortalité  61  0/0. 

Juillet,  284  cas  dont  162  décès,  mortalité  37  0/0. 

Août,  83  cas  dont  31  décès,  mortalité  61  0/0. 

Septembre,  19  cas  dont  10  décès,  mortalité  33  0/0. 

Total  général  :  502  cas  dont  294  décès,  soit  une  mortalité  de  58  0/0. 

La  population  de  Saint-Louis  étant  d'environ  aS.ooo  habi¬ 
tants,  on  obtient  ainsi  une  morbidité  générale  de  2  0/0  et  une 
mortalité  de  1,2  0/0. 

Commencée  à  Sor  en  milieu  militaire,  ayant  eu  son  intensité 
maximum  à  Saint-Louis  nord  et  à  N’Dar  Toute,  l'épidémie  de 
peste  se  termina  en  milieu  civil,  dans  le  quartier  nord,  fin  sep¬ 
tembre. 

Entre  les  trois  minimes  cas  de  Sor  et  l’éclosion  de  la  peste  à 
Saint-Louis,  il  est  bien  difficile  d’admettre  des  relations  de 
contact. 

Les  tirailleurs,  très  surveillés  médicalement,  ont  été  les  pre¬ 
miers  pesteux,  mais,  à  n’en  pas  douter,  la  peste  somnolait  depuis 
quelque  temps  parmi  la  population  civile,  comme  le  prouve  les 
circonstances  du  premier  cas  civil.  Celui-ci  concerne,  en  effet, 
un  indigène  qui  avait  fui  son  logement  parce  que  trois  de  ses 
parents,  non  malades  auparavant,  étaient  décédés  dans  l’inter¬ 
valle  d’un  mois. 

Sans  l’élément  militaire,  la  maladie  n’aurait  été  connue  que 
plus  tard,  lorsque  la  mortalité  serait  devenue  par  trop  anor¬ 
male.  34  décès  en  mai  1928,  54  en  mai  1929  (i). 

11  est  intéressant  de  remarquer  que  les  premiers  cas  de  peste 
sont  survenus  peu  après  la  fête  musulmane  delà  Tabaski,  qui  est 
l’occasion  de  réjouissance  et  d’un  grand  rassemblementde fidèles. 

Sor  a  été  si  peu  le  foyer  d’origine  qu’il  a  toujours  été  peu 
atteint,  et  il  y  a  de  fortes  chances  pour  que  les  tirailleurs  se 
soient  infectés  ailleurs. 

Rôle  des  Rongeurs 

En  ville,  il  n’a  jamais  été  constaté,  avant  ou  pendant  l’épidé¬ 
mie  de  peste,  une  épizootie  murine.  La  population  européenne, 

(i)  L’importance  de  connaître,  pour  dépister  le  début  d’une  épidémie 
urbaine,  la  mortalité  moyenne  nous  incita  à  dresser  dans  la  suite  une  statis- 
ti(jue  démographique  portant  sur  dix  années;  nous  arrivâmes  ainsi  à  cette 
conclusion  :  le  chiffre  standard  de  mortalité  moyenne  journalière  est  de  2  : 
au-dessus  de  ce  chiffre,  il  faut  penser  à  une  épidémie.  Voir  G.  Lefbou  et 
M.  Allakd.  Une  décade  démographique  à  Saint-Louis  du  Sénégal.  Ann.  de 
fdéd.^t  de  Pharm.  eoL,  1932, 
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connaissant  le  rôle  des  rats,  s’est  bien  mise  à  signaler  de-ci  de-là 
quelques  rats  crevés,  mais  les  recherches  entreprises  sur  les 
lieux  ont  toujours  montré  qu’il  ne  s’agissait  que  de  cadavres 
isolés,  comme  on  en  rencontre  fréquemment. 

Les  magasins  d’une  maison  de  commerce,  ayant  eu  deux  cas 
de  peste  dans  le  personnel  européen,  avaient  été  signalés  comme 
de  véritables  repaires  de  rongeurs.  Emu  par  cette  accusation,  le 
directeur  se  mit  à  la  disposition  complète  du  Service  d’Hygiène. 
Tous  les  magasins  furent  déménagés,  nettoyés  et  désinfectés, 
on  ne  trouva  pas  de  rat  crevé.  Par  contre,  le  sol  des  magasins 
à  farine  pullulait  de  puces  ;  dès  l’entrée,  on  pouvait  en  attraper 
un  grand  nombre  sur  le  bas  des  pantalons. 

Les  indigènes  interrogés  n’ont  d’ailleurs  signalé  aucune  mor¬ 
talité  insolite  chez  les  rats,  alors  qu’en  1920,  au  moment  de  la 
précédente  épidémie,  on  les  ramassait  par  touques  ! 

Les  équipes  du  Service  d’Hygiène  procédant  au  nettoyage, 
lavage  et  sulfuration  des  locaux  contaminés,  n’ont  jamais  trouvé 
aucun  rongeur  ;  or,  l’équipe  de  propreté  enlevant  les  détritus 
divers  et  immondices  des  immeubles  était  la  mieux  placée  pour 
en  rencontrer.  Ceci  est  d’autant  plus  important  que  les  équipes 
étaient  surveillées  par  des  gendarmes  européens  qui  avaient  eu 
leur  attention  attirée  sur  le  rôle  des  rats. 

La  répartition  par  quartiers  se  prête  mal  à  une  influence 
murine  ton  ne  conçoit  pas,  en  effet,  pourquoi  certains  quartiers 
voisins  les  uns  des  autres  n’auraient  pas  été  envahis  par  des  rats 
pesteux.  Cela  est  surtout  vrai  pour  Guet  N’Dar,  tout  juste  séparé 
par  une  petite  avenue  de  N’Dar  Toute,  et  presque  contiguë  au 
marché  de  la  ville,  qui  de  tout  temps  a  constitué  un  excellent 
repaire  de  rats  ;  or,  Guet  N’Dar,  dont  la  population  très  parti¬ 
culière  de  pêcheurs  Lébous  a  moins  de  relations  avec  le  restant 
des  habitants,  resta  indemne  jusqu’au  début  de  juillet  et  la  peste 
ne  gagna  guère  en  profondeur,  quoique  ce  quartier  soit  un 
fouillis  inextricable  de  cases  indigènes.  11  y  eut  seulement 
79  cas  contre  149  à  N’Dar  Toute. 

Le  laboratoire  de  Sor  n’a  pas  été  plus  heureux  pour  déceler 
une  épizootie  murine.  1026  rats,  tous  Mus  alexandr inus,  furent 
examinés  de  mai  à  septembre  ;  5  frottis  de  rate  contenaient  des 
bacilles  de  Yersin  en  juillet  et  3  en  août.  En  mai,  sur  100  rats 
examinés  pas  un  pesteux.  Les  8  rats  pesteux  étaient  des  alexan- 
driniis.  Avec  un  taux  aussi  minime  de  8  0/00,  il  ne  peut  être 
question  d’épizootie  murine. 

Certes,  la  question  se  poserait  de  savoir  si,  par  l’inoculation 
de  rate  de  rats,  on  n’aurait  pas  découvert  un  plus  grand  nombre 
de  rats  porteurs  de  bacilles.  Les  circonstances  n’ont  pas  permis 
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de  telles  recherches  et  il  faut  s’en  tenir  à  ce  fait  ;  le  simple 
examen  de  frottis  a  corroboré  l’enquête  épidémiologique. 

L’épidémie  de  peste  à  Saint-Louis  n’a  été  ni  précédée,  ni 
accompagnée,  ni  suivie  d’épizootie  murine. 

Le  foyer  de  peste  s’est  éteint  le  28  septembre  1929,  et  deux 
ans  après,  il  n’était  pas  encore  question  de  peste  aussi  bien  chez 
les  gens  que  chez  les  rongeurs. 

De  1929  à  1930,  le  laboratoire  de  Sor  a  examiné  en  effet 
7.166  rais,  sans  trouver  un  seul  frottis  de  rate  positif. 

Avec  une  telle  évolution,  on  est  en  droit  de  se  demander  si 
les  quelques  rats  trouvés  pesteux  lors  de  l’épidémie  ne  tradui- 
saient  pas  une  contamination  secondaire  de  la  peste  humaine. 


Rôle  des  Puces 

Au  moment  de  l’éclosion  de  la  peste,  comme  en  mai  toutes 
les  années,  la  pullulation  des  puces  dans  les  locaux,  les  cases 
et  les  maisons  sordides  de  Saint-Louis  était  extraordinaire. 
Certains  locaux  en  avaient  tellement  que  les  divers  agents 
d’hygiène  y  pénétrant  en  étaient  littéralement  couverts  et 
n’avaient  plus  qu’à  |se  déshabiller  et  prendre  une  douche.  Il  a 
fallu  les  équiper  en  conséquence. 

10  employés  de  l’hygiène  (4  agents  et  6  prisonniers)  ont  ainsi 
contracté  la  peste.  Si  pour  les  agents,  logeant  en  ville  et  mêlés 
à  la  population,  on  peut  objecter  qu’ils  ont  pu  se  contaminer 
en  dehors  de  leur  service,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les 
prisonniers  et  le  fait  mérite  que  l’on  s’y  arrête. 

Le  premier  prisonnier  Ou.mar  N’Diaie  a  été  reconnu  malade  le  23  juin 
(ganglion  positif).  11  était  employé  comme  piroguier  pour  le  transport  des 
cadavres. 

Ensuite  vient  Salie  Sagnaniî,  atteint  le  30  juin  (ganglion  positif),  pro¬ 
venant  de  l’équipe  du  lavage  des  locaux. 

Le  troisième,  Boubou  Sy  La.me  üiane,  malade  le  7  juillet,  était  de  la 
même  équipe.  Le  ganglion  ne  montra  pas  de  Yersin  mais  l’évolution  cli¬ 
nique  de  la  maladie  ne  laissa  aucun  doute. 

Le  quatrième  et  le  cinquième  détenus  tombèrent  malades  le  23  juillet  : 
l’un  Moumar  N’Diaye  faisait  partie  de  l’équipe  allant  chercher  les  cada¬ 
vres  dans  les  maisons  ;  le  cinquième  appartenait  encore  à  l’équipe  du 
lavage  (tous  deux  ganglions  positifs). 

Le  sixième.  Samba  Niasse,  appartenant  à  l’équipe  de  propreté,  a  été 
atteint  le  26  juillet  (ganglion  positif). 

Disons  tout  de  suite  que  ces  prisonniers  avaient  été  vaccinés  le  3  juin. 

D’après  les  renseignements,  fournis  par  le  régisseur,  il  résulte 
qu’au  cours  de  l’épidémie  la  prison,  sur  un  effectif  de  ro8  déte- 
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nus,  a  eu  8  évacuations  au  Lazaret,  dont  2  concernaient  des 
détenus  étrangers  employés  au  Service  d’Hygiène.  Ces  deux 
exceptions  sont  particulièrement  instructives.  Le  premier  détenu, 
Seydou  Sàrr,  atteint  le  24  juin,  ne  quittait  pas  la  prison  étant 
employé  comme  pileur  de  mil,  mais  il  était  cÉCraarade  de  Oumar, 
qui,  revenu  à  midi  de  sa  corvée,  l’aidait  à  son  travail.  Il  logeait 
d'ailleurs  dans  une  chambre  contiguë. 

Le  cas  constaté  à  la  prison  attira  immédiatement  l’attention 
sur  la  possibilité  de  la  contamination  des  autres  détenus  par 
ceux  du  Service  d’Hygiène  apportant  du  dehors  des  puces  infec¬ 
tées.  Des  mesures  prophylactiques  furent  aussitôt  adoptées. 
A  leur  retour  à  la  prison,  soit  le  midi,  soit  le  soir,  les  détenus 
du  Service  d’Hygiène  durent  changer  de  vêtement  dans  une 
salle  spéciale  et  prirent  une  douche,  les  vêtements  de  toile 
étaient  trempés  dans  une  solution  de  crésyl  et  une  autre  collec¬ 
tion  leur  était  donnée. 

Le  second  prisonnier,  Mactar  Loume,  étranger  au  Service  d’Hygiène  a 
été  évacué  le  7  juillet  mais  il  était  entré  seulement  deux  jours  auparavant 
et  la  peste  ne  peut  être  contractée  à  la  prison. 

D’ailleurs,  en  serrant  de  près  l’enquête,  on  apprit  qu’il  logeait  à  N’Dar 
Toute  chez  son  père,  où  avait  eu  lieu  quelques  jours  auparavant  le  décès 
de  sa  sœur  par  peste,  confirmée  à  l’autopsie  ;  l’origine  de  la  contamina¬ 
tion  est  donc  évidente  et  ce  cas  doit  être  retranché  de  la  prison. 

Ainsi  sur  107  prisonniers,  il  y  a  eu  7  pesteux,  dont  6  appar¬ 
tenaient  à  une  équipe  de  24  détenus  employés  au  Service  d’Hy¬ 
giène.  Si  l’on  ajoute  que  la  prison  est  bien  tenue  et  qu’aucun  rat 
crevé  n’a  été  trouvé,  il  n’y  a  aucun  doute  sur  l’origine  de  la 
peste  des  détenus  du  Service  d’Hygiène.  Ils  ont  servi  de  cobayes- 
témoins  dans  les  maisons'infectées,  présentant  toutes  les  garan¬ 
ties  des  animaux  d’expérience  et  établissant  nettement  l’impor¬ 
tance  du  rôle  joué  par  les  puces,  dans  les  locaux  d’habitation 
d’un  pesteux  où,  répétons-le  encore,  il  n’existait  pas  de  rats 
crevés. 

Le  Laboratoire  s’est  préoccupé  de  déterminer  l’espèce  des 
puces  infectant  les  locaux.  Dans  ce  but,  on  a  placé  dans  les 
maisons  ou  cases,  après  un  cas  de  peste,  des  pièges  à  puces 
constitués  simplement  par  des  assiettes  creuses  remplies  d’huile 
avec  une  veilleuse  allumée. 

Ce  simple  procédé  a  permis  de  recueillir  3oo  puces. 

Le  nombre  des  puces  capturées  a  été  très  variable;  dans  cer¬ 
taines  assiettes  la  récolte  n’a  été  que  de  quelques  unités,  dans 
d’autres  une  vingtaine. 

Pour  apprécier  la  valeur  du  nombre  de  puces  ainsi  prises,  il 
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faut  tenir  compte  des  conditions  intrinsèques  de  l’habitation 
permettant  au  piège  de  fonctionner  avec  plus  ou  moins  de  suc¬ 
cès;  celui-ci  en  effet  est  d’autant  plus  efficace  que  la  pièce  est 
nue  et  plus  obscure  ;  or  de  nombreuses  cases  étaient  loin  de 
remplir  ces  conditions. 

Ceci  est  à  noter,  car  dans  la  brousse  Wassilieff,  à  la  mission 
d’étude  de  la  peste  (i),  a  eu  plus  de  succès,  du  fait  que  les  cases 
de  brousse  ont  un  mobilier  plus  sommaire. 

Par  ailleurs,  il  faut  remarquer  qu’avec  les-  pluies  survenues 
en  juillet  la  pullulation  des  puces  a  été  arrêtée. 

La  répartition  des  espèces  a  été  :  292  puces  :  Xenopsylla‘1 
igi^^oit  65  0/0;  Pulex  irritans,  77  soit  26  0/0;  Ctenocephalas, 
soit  90/0. 

A  ceci,  il  faut  ajouter  que,  sur  les  rongeurs  capturés  en  1929, 
on  a  examiné  2.440  puces  :  1.690  Echidnophapa  pallinacea; 
762  Xenopsylla  ?  8  Ctenocephalas  felis. 

En  igSo,  sur  627  rats,  on 'a  recueilli  i.gSg  puces  :  1.800 
Xenopsylla  2  i38  E.  gallinacea-,  i4  C.  felis-,  7  Pulex  irritans. 

La  détermination  des  espèces  a  été  faite  au  moyen  de  la  clef 
donnée  par  Roubaud,  dans  la  brochure  de  la  peste  de  l’Office 
International  d’Hygiène  publique  de  1928,  en  employant  comme 
milieu  d’examen  l’acide  phénique. 

Ce  procédé,  mis  au  point  avec  Wassilieff  au  Laboratoire  de 
Sor,  dérive  des  procédés  d’Amann,  en  employant  seulement 
l’acide  phénique,  qui  aux  colonies  reste  liquide  et  qui  est  aussi 
un  excellent  éclaircissant.  Les  puces  recueillies  et  conservées 
‘dans  l’alcool  sont  mises  à  tremper  quelques  heures  dans  l’acide 
phénique.  Elles  sont  examinées  ensuite  dans  ce  milieu  entre  lame 
et  lamelle,  ou  directement  dans  un  verre  de  montre  ou  une  boîte 
de  Pétri  (au  bout  d’une  heure,  elles  peuvent  déjà  être  exami¬ 
nées).  Si  pour  la  conservation,  on.désire  monter  les  puces  dans 
le  baume  du  Canada,  il  faut  alors,  de  l’acide  phénique,  les  faire 
passer  au  moins  une  heure  dans  l’essence  de  girofle,  et  alors 
les  monter  directement  dans  le  baume. 

Nous  basant  sur  l’existence  de  la  baguette  dans  la  mésoster- 
nite  et  sur  la  forme  des  spermathèques,  nous  avions  pensé  que 
les  puces  étaient  des  Xenopsylla  cheopis  et  dans  les  différents 
rapports  elles  ont  toujours  été  appelées  cheopis. 

Une  note  de  Roubaud  (2)  a  remis  en  question  la  détermina- 

(1)  Wassilieff.  Recherches  sur  l’épidémiologie  pesteuse  au  Sénégal  en 
1929.  Les  réservoirs  de  virus.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  juillet  1980. 

(2)  Roubaud.  Prédominance  de  Synosternus  pallidas  comme  puce  domesti¬ 
que  dans  certaines  régions  pesteuses  du  Sénégal.  Bull.  Soc.  Path.  Exot., 
8  juillet  1981. 
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tion.  En  examinant  un  lot  abondant  de  puces  recueillies  par 
Wassilieff  dans  la  rég'ion  de  Tivaouane,  Hoübaud  établit  qu’il 
s’agit  non  de  Xenopsylla  cheopis,  comme  les  avait  déterminées 
Wassilieff,  mais  de  Xenopsylla  pallida,  aujourd’hui  rangée 
dans  le  genre  Synosternus  par  Jordan. 

Ces  de.ux  espèces  de  puces  ont  bien  comme  caractère  com¬ 
mun  la  baguette  de  mésosternite,  mais,  suivant  Jordan,  dans 
les  cheopis  une  suture  horizontale  sépare  au  métathorax  l’épi- 
sternite  du  sternile,  alors  que,  dans  le  genre  Synosternus,  un 
simple  étranglement  est  esquissé  au  bord  postérieur. 

Les  conditions  biologiques  de  Saint-Louis  étant  les  mêmes 
que  celles  de  la  région  voisine  de  Tivaouane,  il  est  à  peu  près 
certain  que  la  diagnose  donnée  par  Roubaud  vaut  aussi  pour 
Saint-Louis,  et  il  faut  admettre  que  la  puce  la  plus  fréquente  au 
Sénégal  est  Synosternus  pallidus. 

Pensant  qu’il  s’agissait  de  cAeo/u‘s,  puce  éminemment  pestigène 
à  rôle  parfaitement  connu,  le  problème  de  la  contagion  n’avait 
pas  été  poussé,  et  cela,  d’autant  plus  que  les  conditions  de  tra¬ 
vail  de  l’époque  permettaient  difficilement  des  inoculations 
d’émulsion  de  puces. 

Avec  Synosternus,  il  faut  le  reprendre.  «  Quel  rôle  joue-t-elle, 
comme  le  dit  Roubaud,  par  rapport  à  la  cheopis  dans  l’infection 
humaine?  Si  cependant  ce  rôle  était  comparable  à  celui  de  la 
cheopis,  une  telle  multiplication  dans  les  villages  du  Cayor  aurait 
dû  provoquer  des  épidémies  autrement  redoutables  que  celles 
jusqu’ici  constatées.  L’allure  relativement  discrète  de  l’épidémie 
locale  s’accorde  au  contraire  avec  la  rareté  de  la  cheopis  ». 

Malgré  l’existence  mal  établie  de  la  cheopis,  quelques  particu¬ 
larités  de  l’épidémie  de  peste  de  Saint- Louis  n’étaient  pas  pas¬ 
sées  inaperçues.  En  relevant  en  effet  le  nombre  de  cas  par  mai¬ 
sons  dans  le  quartier  Nord  et  Sud  on  obtient  les  renseignements 
suivants.  Dans  le  Nord  : 

io3  maisons  ont  eu  i  cas  de  peste  ;  24,  2  cas  ;  6,  3  cas  ;  3,  4  cas  ; 
I,  6  cas;  i,  7  cas. 

Dans  le  Sud  : 

36  maisons  ont  eu  i  cas  de  peste  ;  i,  2  cas  ;  i,  4  cas  ;  i,  5  cas. 

Dans  un  rapport  de  l’époque,  nous  écrivions  «  qu’il  était 
intéressant  de  remarquer  que  la  majorité  des  maisons  n’avait 
qu’un  seul  cas.  Comme,  malgré  le  Service  d’Hjgiène,  les  parents 
ont  bien  eu  des  contacts  prolongés  avec  le  malade,  agonisant 
ou  mort,  il  faut  admettre  que  la  conjonction  des  facteurs  pré¬ 
sidant  à  l’infection  n’est  pas  fréquente  ». 

Cette  rareté  de  la  contagion  tendrait  à  prouver  que  la  Synos¬ 
ternus  serait  beaucoup  moins  pestigène  que  la  cheopis,  mais  ce 
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n’est  là  qu’une  hypothèse,  et  il  est  nécessaire  que  les  expérien¬ 
ces  de  Laboratoire  précisent  les  conditions  biologiques  de  son 
infection. 

Le  champ  des  investigations  est  ouvert  maintenant  sur  une 
autre  voie. 

S’il  faut  écarter  le  rat  comme  chaînon  reliant  les  différents  cas, 
il  est  difficile  de  préciser  les  relations  inter  humaines  existant 
entre  les  divers  cas. 

Il  est  cependant  certains  exemples  à  citer  :  le  i6  juin  dans 
une  maison,  sise  lo  rue  Lotin,  deux  cas  sont  décelés  en  quel- 
-ques  jours,  i  cas  dans  la  maison,  i  cas  parmi  les  parents  éva¬ 
cués.  Le  secrétaire  du  Laboratoire  nous  apprend  que  la  famille 
atteinte  est  en  relations  très  suivies  avec  un  autre  habitant 
17  rue  Boufflers,  où  justement  il  y  a  eu  un  décès  par  peste  ;  les 
deux  intéressés  ont  été  voir  le  mort,  le  mode  de  contagion  inter- 
humaine  ne  fait  aucun  doute.  Le  décès  de  la  rue  Boufflers  a  été 
constaté  le  ii  juin  au  matin,  le  pesteux  de  la  rue  Potin  le 
iGjuin. 

Toutes  les  maisons  citées  précédemment  ayant  eu  plus  d’un 
cas  illustrent  aussi  la  thèse  de  la  contagion  interhumaine.  La 
maison  à  6  cas  est  située  au  26,  rue  Blanchot  dans  le  quartier 
Nord  ;  un  décès  par  peste  fut  décelé  chez  un  jeune  garçon,  puis 
5  cas  furent  découverts  presque  simultanément  chez  des  loca¬ 
taires  de  l’immeuble  évacués  au  Lazaret.  Celle  à  7  cas  concerne 
une  sorte  de  caravansérail  constitué  par  des  baraques  en  plan¬ 
ches;  après  un  premier  cas,  6  furent  aussi  reconnus  parmi  les 
évacués  au  Lazaret. 

Très  souvent  les  personnes  contaminées  étaient  parentes  entre 
elles,  mais  les  recherches  ont  été  arrêtées  par  les  difficultés  à 
obtenir  des  états  civils  précis.  Il  faut  cependant  citer  le  17  de 
la  rue  André-Lebon,  où  il  y  eut  d’abord  le  décès  d’un  enfant, 
puis  deux  cas,  celui  de  la  mère  et  de  son  autre  enfant.  Au  20 
de  la  rue  Blaise-Dumont,  un  fait  identique,  en  commençant 
aussi  par  l’enfant,  mais  là,  il  y  eut  un  quatrième  cas  chez  un 
habitant  de' l’immeuble. 

Ainsi  l'exposé  des  conditions  étiologiques  de  l’épidémie  de 
peste  à  Saint-Louis  nous  amène  aux  conclusions  suivantes  : 

i"  La  maladie  humaine  na  pas  été  précédée  ni  accompagnée, 
ni  suivie  d'épizootie  murine.  Gela  infirme  les  données  classiques, 
mais  corrobore  ce  qui  a  déjà  été  relaté  pour  d'autres  épidé¬ 
mies  (i). 

(i)  Voir  notamment .Çoc.  Path.Exot.,  igSo  :  Marcel  Leger. Remarques 
sur  l’interdépendance  de  la  peste  chez  le  rat  et  chez  l’homme,  p.  448  ;  Rôle  non 
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2”  La  contagion  a  été  uniquement  interhumaine  par  l’intermé¬ 
diaire  des  puces. 

3“  La  prédominance  comme  puces  de  la  Synosternus,  au  lieu 
de  la  cheopis,  pourrait  expliquer  les  allures  particulières  de 
l’épidémie. 


Evolution  d'un  foyer  de  lèpre  circonscrit 

dans  la  province  de  Cammon  (Laos), 
Par  H.  M.  Monter. 

Sur  les  instructions  du  docteur  Francière,  Directeur  Local 
de  la  Santé  au  l.aos,  nous  nous  sommes  rendus  dans  la  province 
de  Cammon,  pour  y  étudier  l’évolution  de  la  lèpre  dans  deux 
villages  de  cette  province  :  Ban  Nasé  et  Ban  Paksong.  La  pro¬ 
vince  de  Cammon  est  une  des  provinces  les  plus  importantes  du 
Moyen-Laos;  au  centre  du  Laos,  cette  région  qui  s’étend  du 
Mékong  à  la  chaîne  annamilique  est  une  zone  de  transition 
entre  le  Bas-Laos,  ses  plaines  et  ses  marécages,  et  le  Haut-Laos, 
ses  forêts  et  ses  montagnes.  Cette  province  largement  ouverte, 
aux  voies  de  communication  nombreuses,  aura  peut-être  un  ave¬ 
nir  important  lorsque  le  chemin  de  fer  de  Tàn-Ap  à  Thakhek 
sera  terminé,  débloquant  ainsi  une  grande  partie  du  Laos  et 
permettant,  sans  doute,  l’exploitation  intensive  des  richesses 
minières  du  massif  de  Hinboun. 

Histoire  de  la  maladie.  —  II  y  a  déjà  26  ans  que,  le  18  mai 
1907,  le  Chaumuong  de  Mahaxay,  autorité  indigène  locale  dont 
dépendent  les  deux  villages  contaminés,  a  signalé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  au  chef  de  la  province  22  malades  se  trouvant  à  Ban 
Nasé;  deux  années  plus  tard,  le  28  août  1909,  un  nouveau 
recensement  de  lépreux  est  fait,  toujours  par  le  chef  indigène, 
qui,  cette  fois,  signale,  le  8  septembre  1909,  54  malades  et 
73  personnes  saines.  A  cette  époque  d’ailleurs,  d’après  les  ren¬ 
seignements  que  nous  avons  recueillis  et  les  documents  que 
nous  avons  examinés,  il  semble  qu’il  ait  régné  une  confusion 
entre  la  lèpre  «  Khi  tout  »  et  le  pian  «  Khi  mo  ».  Les  deux  ter¬ 
mes  ont  été  utilisés  sans  grande  discrimination  et  il  n’y  a  qu’une 

e.xclusif  des  rats  comme  réservoirs  du  virus  de  la  peste,  p.  564;  G-  Bouffard. 
Considérations  au  sujet  de  la  transmission  de  la  peste.  Au  sujet  de  l'étiolo¬ 
gie  de  la  peste,  p.  455  ;  Fonqüernie.  Considérations  sur  l’épidémiologie  de  la 
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quinzaine  d’années  que  les  indigènes  semblent  avoir  distingué 
ces  deux  entités  morbides.  D’ailleurs  cette  confusion  n’a  pré¬ 
senté  sans  doute  que  peu  d’inconvénients,  étant  donné  le  nom¬ 
bre  excessivement  faible  des  pianiques  dans  cette  région  où 
nous  n’avons  pu  en  voir  qu’un  seul  sur  toute  la  population 
visitée.  .  . 

Quoi  quMl  en  soit,  ces  recensements  ne  sont  suivis  d  aucune 
intervention  ou  du  moins  il  n’en  subsiste  aucun  document. 

Le  24  décembre  1914,  sur  l’ordre  du  Résident  Supérieur,  en 
conformité  d’ailleurs  avec  la  circulaire  du  26  août  1914  du  Gou¬ 
vernement  Général,  qui  a  prescrit  le  recensement  des  lépreux 
dans  toute  l’Indochine,  le  Ch'aumuong  de  Mahaxay  ne  signale 
plus  que  i3  malades  dans  son  district.  En  1917,00  autre  recense¬ 
ment  fourni  à  l’Administration  comprend  27  malades. 

Le  silence  se  fait  à  nouveau  sur  cette  question  qui  n’est 
reprise  qu’en  septembre  1924,  où  36  cas  sont  signalés  par  le 
médecin  de  la  province  de  Thakhek  au  Directeur  de  la  Santé. 
Enfin  le  20  octobre  1924  le  docteur  Francière  se  rend  sur  place 
pour  examiner  lui-même  les  lépreux  ;  il  estime  à  i5o-200  la 
population  des  deux  villages  ;  il  visite  io3  personnes  et  recon¬ 
naît  28  lépreux  ;  de  plus,  pour  la  première  fois,  le  problème  est 
posé  dans  la  forme  où  il  subsiste  encore  aujourd’hui  ;  ségréger 
ces  malades  à  la  léproserie  de  Paksé  dans  le  Bas-Laos,  et  «  on 
ne  saurait  songer  à  déplacer  tout  ce  groupement  »,  ou  prendre 
sur  place  des  mesures  pour  traiter  les  malades  et  protéger  la 
population  saine  et  cela  comporte  une  réglementation  spéciale, 
une  surveillance  et  des  crédits. 

Le  3o  mars  1926,  la  Direction  locale  de  la  Santé  estime,  dans 
une  lettre  où  elle  énumère  tous  les  lépreux  du  Laos,  à  4o  le 
nombre  de  ceux  qui  résident  dans  la  province  de  Cammon.  Mais 
le  24  mai  1926,  une  nouvelle  lettre  du  Chaumuong  de  Mahaxay 
vient  tout  embrouiller  en  déclarant  qu’il  y  a  i45  malades  à  Nasé 
et  à  Paksong,  parmi  lesquels  il  distingue  39  malades  graves, 
54  moins  graves  et  62  suspects.  Devant  ceRe  incohérence,  on 
lui  demande  quelques  explications  et  le  chef  indigène  répond 
le  5  juin  1926  :  il  y  a  bien  i45  lépreux,  l’enquête  menée  en  1924 
n’a  pas  décelé  tous  les  malades,  car  il  y  a  les  malades  «  A  la 
partie  que  l’on  ne  peut  pas  voir  s’ils  ne  sont  pas  tout  nus  »,  et 
il  soupçonne  même  plusieurs  jeunes  filles  d’être  lépreuses 
«  mais  elles  m’ont  refusé  de  vérifier  leur  corps  »  ;  à  cette  opinion 
se  rallie  le  docteur  Guillaume  qui,  par  lettre  à  la  Direction  locale 
le  3  juillet  1926,  reprend  les  conclusions  du  docteur  Francière 
de  1924  pour  préciser  la  manière  dont  il  comprend  «  les  mesu¬ 
res  qui  puissent  aboutir  à  l’extinction  absolue  et  complète  de 
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cet  ancien  fléau  ».  A  notre  avis,  nous  pensons  que  l’opinion  du 
Chaumuong  ne  doit  pas  être  acceptée  sans  réserves,  car,  dès 
cette  époque,  des  mesures  administratives  de  faveur  furent  pri¬ 
ses  pour  les  habitants  des  villages  de  Nasé  et  de  Paksong  et  il 
n’est  pas  impossible  que  le  désir  d’éviter  à  ses  ressortissants  les 
corvées  et  les  prestations  n’ait  incité  le  Chaumuong  à  voir  plus 
de  malades  qu’il  n’en  existait  alors  véritablement. 

Et  la  question  n’est  soulevée  à  nouveau  qu’en  mars  1929  par 
la  Direction  Locale  qui  prescrit  au  médecin  de  la  province  de 
Thakhek  de  visiter  ces  régions  et  d’envisager  les  mesures  à  pren¬ 
dre.  Ces  prescriptions  renouvelées  en  mars,  juin,  novembre 
igSi  et  en  janvier  1982  aboutissent  au  recensement  fait  par  le 
médecin  de  la  province  qui  dénombre  26  lépreux  avérés. 

Désireux  de  posséder  sur  ce  foyer  les  renseignements  plus 
approfondis,  nécessaires  pour  servir  de  base  de  départ  à  une 
entreprise  thérapeutique  et  prophylactique  bien  comprise,  le 
docteur  Francière  nous  a  chargé,  en  février  (982,  de  procéder 
à  son  étude  et  à  l’examen  individuel  de  toute  la  population. 

Renseignements  recueillis  sur  place.  . —  Nous  avons,  avant 
toute  entreprise,  procédé  à  l’interrogatoire  des  notables  indigè 
nés,  Chau-Muong  et  Pho-Ban,  tous  individus  d’un  certain  âge, 
5o  à  70  ans  ;  ce  qui  nous  a  permis  de  recueillir  quelques  rensei¬ 
gnement  intéressants  et  la  maladie  elle-même,  et  le  modus 
vivendi,  et  la  morbidité  générale,  éléments  qui  sont  étroitement 
liés  à  l’évolution  de  la  lèpre.  La  maladie  existe  dans  le  pays 
depuis  70  ans  environ.  Elle  a  été  apportée  par  un  Siamois,  vivant 
à  la  cour  d’un  roi  de  Vientiane,  qui,  à  la  débâcle  de  son  pro¬ 
tecteur,  est  venu  se  réfugier  dans  le  muong  de  Mahaxay  dont  le 
chef  pour  lequel  les  indigènes  précisent  un  nom,  était  un  parent 
du  Roi  de  Vientiane.  Cet  intrus  se  maria  et  eut  des  enfants; 
mais  les  indigènes  de  Nasé  s’aperçurent  de  sa  maladie  puisque 
le  grand-père  d’un  des  notables  racontait  toujours  que  cet 
homme  avait  été  enterré  en  amont  du  village  pour  satisfaire  à 
la  croyance  locale  qui  veut  que  les  mauvais  génies  marchent 
toujours  en  remontant  les  rivières  et  éviter  ainsi  la  contamina¬ 
tion.  Depuis,  le  nombre  des  malades  va  toujours  en  augmen¬ 
tant  mais  très  lentement.  Les  indigènes  ont  parfaitement  bien 
relié  l’apparition  de  la  première  tache  avec  la  succession  d’ac¬ 
cidents  qui  les  amènera  presque  toujours  à  la  déchéance  orga¬ 
nique,  aux  lésions  mutilantes  ;  mais  ils  ne  connaissent  pas  de 
forme  rapide.  La  lèpre  est  pour  eux  une  maladie  qui  «  marche 
avec  la  vie  »  et  s’ils  s’aperçoivent  que  les  lépreux  meurent  plus 
facilement,  ils  attribuent  toutefois  les  morts  rapides  à  des  causes 
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intercurrentes,  car  pour  eux,  la  lèpre  tue  lentement  comme 
«  la  vieillesse  ».  Ils  savent  que  la  maladie  est  contagieuse,  mais 
comme  ils  ont  observé  que  certains  enfants  issus  de  lépreux 
restent  sains  ils  pensent  que  c’est  le  sort  qui  préside  aux  conta¬ 
minations.  Aussi,  en  conséquence,  ils  se  protègent  de  famille  à 
famille,  s’isolant  des  familles  lépreuses  mais  dans  le  giron  de 
celles  où  il  y  a  des  lépreux  on  ne  prend  aucune  précaution.  En 
ce  qui  concerne  les  malades  eux-mêmes,  ils  pansent  leurs  plaies 
et  ulcères  avec  des  poudres  de  feuilles,  et  prennent  par  la  bouche 
une  macération  de  deux  racines  préalablement  pilées  dont  ils 
n’ont  pu  ou  voulu  nous  fournir  que  quelques  feuilles.  Enfin,  il 
y  a  quelques  années,  un  médecin  laotien,  mort  depuis,  les  soi¬ 
gnait,  très  heureusement  disent-ils,  grâce  à  une  huile  qu’il  leur 
faisait  boire,  et  dont  il  allait  chercher  les  graines  au  Siam  ;  la 
description  que  les  indigènes  nous  ont  faite  des  fruits  en  ques¬ 
tion,  de  leur  couleur  brune,  de  leur  grosseur,  de  leur  graine, 
de  leur  gousse,  de  la  contexture  compartimentée  intérieure, 
nous  laisse  à  penser  qu’il  s’agissait  d’un  fruit  de  Krabao,  assez 
répandu  au  Siam  et  en  Birmanie.  De  plus  les  notables  ne  purent 
se  mettre  d’accord  au  sujet  d’une  plante  qui  serait  utilisée  par 
certains  d’entre  eux  pour  se  préserver  de  la  contagion  et  nous 
n’avons  pu  réussir  à  trouver  quelqu’un  qui  puisse  préciser  ces 
faits  ou  qui  Veuille  nous  apporter  un  échantillon  du  produit. 

En  1929,  sur  l’ordre  du  chef  de  la  province,  cinq  lépreux 
venant  d’un  autre  village  furent  dirigés  sur  ban  Nasé  ;  ils  s’y  sont 
établis  et  s’y  trouvent  actuellement. 

Nous  les  avons  ensuite  questionnés  sur  les  différentes  affec¬ 
tions  qu’ils  connaissaient  dans  leurs  villages.  Ils  ignorent  la 
syphilis.  Le  pian  est  excessivement  rare  mais  ils  ont  confirmé 
la  connaissance  de  cette  maladie  et  sa  distinction,  en  nous  pré¬ 
sentant  un  malade,  le  seul  d’ailleurs  que  nous  ayons  pu  voir 
par  la  suite.  Les  affections  pulmonaires  sont  assez  rares,  sauf  à 
la  saison  fraîche  ;  les  affections  intestinales  sont  très  fréquentes 
en  toutes  saisons,  mais  ils  n’ont  jamais  remarqué  que  les  très 
nombreuses  diarrhées  dont  ils  se  plaignent  soient  ou  devien¬ 
nent  sanglantes.  En  mai-juin,  ils  signalent  de  nombreuses 
affections  oculaires  dont  quelques-unes  avec  granulations.  Ils 
connaissent  les  maladies  vénériennes  pour  en  avoir  eu  quelques 
exemples  parmi  la  population  masculine  se  rendant  au  chef- 
lieu  à  l’occasion  de  fête  ou  de  marché  ;  mais  ces  cas  sporadiques 
ne  se  propagent  pas,  car  le  réservoir  de  virus  est  rapidement 
épuisé  par  suite  des  contacts  excessivement  peu  fréquents  de  la 
population  autochtone  avec  les  éléments  extérieurs  contaminés. 
Enfin  les  fausses  couches  sont  excessivement  rares. 
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Mais  ce  qui  domine  les  préocupations  sanitaires  de  ces  indi¬ 
gènes,  cest  la  fièvre.  Le  paludisme  est  ici  extrêmement  sévère  et 
nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Physiographie.  —  Les  deux  villages  de  Nasé  et  de  Paksong 
présentent  la  curieuse  particularité  d'être  situés  au  fond  d’un 
couloir  calcaire  d’une  largeur  de  5  à  6  km.,  dont  les  falaises 
abruptes  semblent  les  isoler  du  reste  du  pays.  Deux  issues  per¬ 
mettent  d’entrer  dans  ce  cul-de-sac. 

L’une,  voie  naturelle,  s’ouvre  assez  largement  vers  le  Nord- 
Est  et  Maliaxay,  le  chef-lieu  du  muong,  à  20  km.  environ  de 
Nasé.  En  saison  sèche,  la  piste  est  très  bonne  et  3  h.  1/2 
de  marche  permettent  de  joindre  ces  deux  villages.  En  saison 
des  pluies  de  nombreux  marécages  viennent  compliquer  les 
relations  et  il  faut  environ  4  h.  1/2  d’éléphant  pour  atteindre 
ban  Nasé. 

L’autre,  sentier  peu  fréquenté,  profite  d’une  faille  pour  esca¬ 
lader  la  barrière  calcaire,  filer  vers  le  Nord-Ouest  et  rejoindre 
la  route  de  Thakhek  à  Savannakhel  après  une  bonne  journée 
de  marche. 

La  forêt  claire,  des  bouquets  de  bambous  et  des  clairières 
marécageuses  constituent  la  végétation  de  cette  région.  Deux 
ruisseaux  de  4  à  5  m.  de  large  longent  les  falaises  puis 
se  rejoignent  pour  aller  se  jeter  dans  la  Sé-Bang  Fay  en  aval 
de  Mahaxay.  Secs  en  été  ces  ruisseaux  deviennent  de  gros  tor¬ 
rents  en  saison  des  pluies,  drainant  toute  l’eau  de  ruissellement 
des  massifs  calcaires  environnants.  De  nombreuses  mares  s’éta¬ 
lent  dans  tout  ce  cirque  :  en  février,  c’est-à-dire  en  saison  sèche, 
ce  ne  sont  plus  que  des  bourbiers,  ou  parfois  subsistent  quel¬ 
ques  flaques  d’eau  croupissante  et  boueuse,  embarrassée  de 
débris  végétaux,  recouverte  le  plus  souvent  de  lentilles  d’eaux 
ou  de  végétation  aquatique  infestée  de  têtards  et  autres  para¬ 
sites,  refuge  des  buffles  domestiques  qui  s’y  reposent  aux  heures 
chaudes  de  la  journée.  Elles  sont  donc,  en  cette  saison  et  dans 
ces  conditions,  impropres  à  la  reproduction  larvaire,  et  nos 
recherches  sont  en  tous  cas  restées  infructueuses.  Malgré  l’abon¬ 
dance  relative  des  paludéens  en  période  fébrile,  nous  avons  été 
frappé  du  très  petit  nombre  de  moustiques  adultes,  aussi  bien 
anophèle  que  culex  d’ailleurs,  ce  qui  laisserait  supposer  l’exac¬ 
titude  des  assertions  indigènes  quant  à  la  gravité  de  l’infection 
palustre  lors  dé  la  pullulation  anophélienne  qui,  d’après  les 
renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir,  se  produit  vers 
avril,  mai  et  octobre,  soit  au  début  et  à  la  fin  de  la  saison  des 
pluies. 
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L’eau  d’alimentation  est  fournie  pardes  puits  aux  eaux  claires 
dont  la  hauteur  d’eau  est,  paraît-il,  assez  constante  entre  8  et 
10  m.  du  niveau  du  sol.  Elles  résultent  probablement  de  la  pro¬ 
longation  des  couches  rocheuses  dont  les  émergences  consti¬ 
tuent  les  barrières  du  cirque.  Ces  eaux  ne  se  troublent  jamais, 
même  au  plus  fort  de  la  saison  des  pluies;  il  j  a  deux  puits  à 
Nasé  et  un  à  Paksong;.les  abords  en  sont  assez  bien  dégagés 
et  relativement  propres. 

11  n’y  a  pas  de  sources  permanentes  dans  ce  cirque  ;  quelques 
issues  filtrantes  suintent  à  la  saison  sèche,  deviennent  plus 
importantes  à  la  saison  des  pluies  et  constituent  les  origines  des 
deux  ruisseaux  déjà  signalés. 

Le  climat  de  ces  villages  est  assez  rude.  Les  chaleurs  sont 
fortes  en  mars,  avril  et  le  frqid  est  vif  en  décembre.  Ces  tem¬ 
pératures  extrêmes  s’expliquent  facilement  par  la  situation  de 
ces  villages  au  fond  de  ce  cirque,  où,  dès  les  premiers  rayons 
du  soleil,  une  réverbération  intense  semble  concentrer  sur  notre 
tête  une  chaleur  de  plomb  et  où,  le  soir  venu,  un  vent  toujours 
violent  survenant  par  appel  d’air  chaud  s’engouffre  dans  le  cou¬ 
loir  et  vient  remplacer  par  une  atmosphère  glaciale  l’air  sur¬ 
chauffé  de  la  journée. 

Les  ressources  de  ces  deux  groupements  de  Nasé  et  de  Pak- 
song  sont  très  faibles.  Les  cultures  sont  excessivement  rares  et 
pauvres  ;  le  riz  constitue  bien  entendu  la  base  d’une  alimenta¬ 
tion  médiocre,  souvent  insuffisante,  durant  les  mauvaises 
années.  La  pêche  et  la  chasse  n’apportent  pas  grand’chose.  Les 
poulets  et  canards  sont  rares,  le  bétail  encore  plus;  quelques 
bananiers,  des  herbes  et  racines  préparées  en  soupe  ne  suffisent 
pas  à  améliorer  une  existence  où  la  misère  est  manifeste  et  dont 
la  population  porte  indiscutablement  la  marque.  Ici,  le  pays, 
les  habitations,  les  gens  eux-mêmes  sont  misérables  et  cette 
misère  matérielle  et  physiologique,  alliée  à  l’état  de  saleté 
incroyable  de  toute  la  population  et  des  enfants  plus  particuliè¬ 
rement,  n’est  sans  doute  pas  étrangère  à  l’évolution  de  la 
maladie  de  Hansen.  La  saleté  repoussante  dans  laquelle  vit  cette 
population  est  un  des  caractères  les  plus  marquants  du  tempé¬ 
rament  indifférent  et  paresseux  qui  domine  dans  cette  région, 
où  l’homme  trouve  à  peine  la  force  de  cultiver  devant  sa  case 
les  quelques  mètres  carrés  de  tabac  qui  lui  sont  nécessaires 
pour  sa  consommation  personnelle  pendant  que  la  femme,  sous 
la  case  délabrée,  tisse,  ou  vaque  aux  occupations  ménagères  et 
aux  travaux'de  la  rizière. 

Et  parfois,  rarement  d’ailleurs,  ils  se  rendent  au  chef-lieu  du 
Muong,  à  Mahaxay,  pour  y  vendre  du  riz  et  acheter  en  échange 
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des  étoffes,  des  ustensiles  de  ménage  ou  des  vêtements.  Ce  sont 
là,  heureusement,  les  seules  relations  que  ces  villages  lépreux 
entretiennent  avec  la  population  environnante  et  cet  isolement 
matériel  et  géographique  explique  que,  depuis  de  si  longues 
années,  la  maladie  ait  pu  évoluer  tranquillement  en  vase  clos 
dans  les  villages  de  Nasé  et  de  Paksong,  sans  faire  tache  d’huile 
et  s’étendre  aux  populations  voisines  et  en  particulier  au  joli 
village  de  Mahaxay  le.  plus  proche  de  ce  foyer  de  misère. 

La  morbidité  générale.  —  Durant  notre  séjour  dans  ces  villa¬ 
ges  nous  avons  tenu  une  consultation  foraine  et  au  cours  de  la 
visite  de  la  population,  nous  avons  noté  les  renseignements  sui¬ 
vants  qui  permettent  d’avoir  une  idée  de  la  géographie  médicale 
de  la  région. 

Affections  pulmonaires . 

Fièvre . 

Affections  gastro-intestinales.  .  .  . 

Pian . 

Gale . 

Varicelle . 

Epidermophytie . 

Bec-de-lièvre . . 

Idiotie  avec  paraplégie  (hérédo-syphilis  ?) 

Hémiplégie.  .  .'  .  .  .  •  •  • 

Paraplégie  simple  des  membres  inférieurs 

Les  quelques  affections  pulmonaires  banales,  sans  symptômes 
aigus,  chez  les  gens  âgés,  fumeurs  pour  la  plupart,  sont  sans 
intérêt.  Beaucoup  plus  important  nous  apparaît  le  fait  de  trou¬ 
ver  24  indigènes  sur  824  visités  se  plaignant  de  fièvre,  et  parmi 
lesquels  10  suffisamment  malades,  pour  nécessiter  la  visite  à 
domicile,  et  chez  lesquels  l’examen  du  sang  a  permis  de  trouver 
9  fois  l’hématozoaire.  Pour  compléter  ces  données  cliniques 
nous  avons  recherché,  chez  les  enfants  de  o  à  5  ans  environ,  l’in¬ 
dex  splénique  et  l’index  hématologique  ;  ces  renseignements 
ont  confirmé  que  nous  étions  en  présence  d’une  région  très 
infectée  par  le  paludisme  et  où  la  mobilisation  intensive  des 
mononucléaires  due  aux  manifestations  palustres  pouvait  avoir 
grandement  contribué  à  l’évolution  d’une  lèpre  surajoutée  chez 
des  sujets  affaiblis  par  cette  première  infection. 

79  enfants  ont  été  examinés  ;  6r,  soit  77  0/0,  ont  été  trouvés 
porteurs  de  grosse  rate  et  nous  remarquerons  que  ce  sont 
les  chiffres  3,  4  et  même  5  de  l’échelle  de  N.  Bernard  qui  carac¬ 
térisent  le  plus  communément  les  grosses  rates  signalées. 
45  0/0  de  ces  enfants  ont  été  trouvés  porteurs  d’hématozoaires 
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où  le  PL  præcox  occupe  la  plus  grande  place  (78  0/0)  puis  le 
PL  malariæ  et  enfin  le  PI.  uivax  que  nous  n’avons  pu  déceler 
qu’une  fois.  Nous  avons  trouvé  aussi  5  porteurs  de  gamètes 
constituant  ainsi  un  réservoir  de  virus  suffisant. 

Gomme  nous  l’avaient  indiqué  les  notables,  les  affections  gas¬ 
tro-intestinales  que  nous  avons  vues  sont  caractérisées  par  des 
diarrhées  muco-séreuses  et  profuses  sans  grand  caractère, 
alternant  d’ailleurs  généralement  avec  de  la  constipation.  Dans 
les  4  selles  examinées  nous  avons  toujours  trouvé  des  œufs  de 
trichocéphale,  en  nombre  insuffisant  d'ailleurs  pour  être  patho¬ 
gène,  3  fois  de  l’ascaris  et  i  fois  de  l’ankylostome. 

Une  dermatose  nous  est  apparue  assez  fréquente,  nous  l’avons 
étiquetée  épidermophytie,  bien  que  nous  n’ayons  pas  recherché 
microscopiquement  le  mycélium  ;  mais  l’aspect  psoriasiforme,  à 
contour  circiné,  à  desquamation  périphérique  furfuracée  de  ces 
lésions,  ne  nous  laisse  que  peu  de  doute  sur  leur  caractère  der- 
matomycosique. 

Enfin,  quelques  lésions  nerveuses  terminent  cette  vue  géné¬ 
rale.  Nous  nous  sommes  un  peu  arrêtés  à  ces  malades  pensant 
peut-être  nous  trouver  en  présence  de  lèpre  nerveuse  sans 
autre  manifestation  et  entrant  dans  le  cadre  de  la  controverse 
soulevée  par  Zambaco-pacha.  Chez  aucun  des  5  malades  exami¬ 
nés  nous  n’avons  réussi  à  déceler  le  bacille  de  Hansen,  ou  même 
à  trouver  un  symptôme  classique  de  lèpre.  D’ailleurs,  il  con¬ 
vient  d’éliminer  les  deux  enfants  de  4  ans  environ,  jumeaux 
tarés  congénitalement,  et  qui  nous  ont  plutôt  fait  songer  à  une 
hérédo-syphilis.  Quand  aux  trois  autres  malades,  qui  sont  trois 
personnes  âgées,  nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  déterminer 
l’étiologie  de  leur  état. 

Mortalité  générale.  —  Nous  avons  demandé  aux  chefs  et  aux 
notables  indigènes  de  nous  indiquer  le  nombre  de  leurs  com¬ 
pagnons  morts  depuis  i  an  et  comparativement  le  nombre  de 
naissances  depuis  cette  même  époque.  Voici  les  résultats  sché¬ 
matiques  de  cette  enquête  : 

Nasé.  —  Total  général  des  décès  depuis  i  an  :  8. 

Total  des  naissances  depuis  i  an  (8  f.  et  4  ro-)  •  12. 

Paksong.  —  Total  général  des  décès  depuis  i  an  :  8. 

Total  des  naissances  depuis  i  an  :  2  (r  h.  et  i  f.). 

Aux  dires  des  indigènes,  la  majorité  des  décès  serait  due  à 
une  succession  de  forts  accès  de  fièvre,  accompagnée  de  cépha¬ 
lée  et  plus  rarement  de  toux  ou  de  diarrhée.  Et  il  semble  bien, 
d’après  l’ensemble  de  nos  renseignements,  que  le  paludisme  soit 
avec  la  lèpre  l’élément  fondamental  de  la  pathologie  locale,  sur 
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lequel  parfois  quelques  bronchites  ou  pneumonie  ou  diarrhées 
cholériformes  viennent  se  greffer  pour  enlever  d’une  infection 
intercurrente  les  plus  affaiblis. 

Recensement  des  Lépreux  —  324  indigènes,  hommes  et  fem¬ 
mes,  ont  été  vus.  En  dehors  de  cas  avérés  de  lèpre  dont  le  dia¬ 
gnostic  sautait  aux  yeux,  nous  avons  retenu  parmi  toute  la  popu¬ 
lation,  tous  les  individus  présentant  :  infiltration  dermique  ou 
nodule;  tache  hyper  ou  hypopigmentaire  ;  atrophie  ou  parésie 
(examen  plus  particulier  des  interosseux  palmaires);  hypertro¬ 
phie  ou  induration  nerveuse  (cubital  et  rétroauriculaire)  ;  alo¬ 
pécie  (des  sourcils  en  particulier);  les  rhiniteux;  les  hypertro¬ 
phies  ganglionnaires  (groupes  cervical  épitrochléen,  inguinal); 
les  porteurs  de  vésicules  (genre  varicelle  ou  zona). 

Nous  avons  rencontré  d’assez  grosses  difficultés,  en  particulier 
avec  l’élément  féminin,  pour  obtenir  que  ces  indigènes  se 
déshabillent  et  nous  ne  serions  pas  étonné  si  quelques  malades 
nous  avaient  ainsi  échappé,  car  il  nous  a  été  absolument  impos¬ 
sible  d’examiner  les  femmes  sur  tout  le  corps  ;  les  races  laotien¬ 
nes  sont  particulièrement  pudibondes  et  nous  eussions  couru  à 
une  fuite  éperdue,  si  nous  n’avions  pas  composé  avec  nos  pre¬ 
mières  instructions  et  admis  que  les  femmes  gardent  cachée  une 
certaine  partie  de  leur  anatomie. 

Les  malades  ainsi  retenus  furent  épluchés  plus  soigneuse¬ 
ment,  en  particulier  pour  déceler  des  zones  anesthésiques  ou 
hyper-esthésiques  ;  enfin  les  recherches  microbiologiques  sui¬ 
vantes  furent  pratiquées  :  Examen  du  mucus  nasal,  examen  du 
suc  ganglionnaire,  biopsies  cutanées. 

Examens  du  mucus  nasal.  —  En  règle  générale,  toutes  nos  pré¬ 
parations  ont  été  fixées  à  la  chaleur  pour  éviter  en  fixant  par 
l’alcool  de  solubiliser  la  glène  ciro-graisseuse  des  globies  et  de 
contrarier  ainsi  le  diagnostic.  La  coloration  par  le  Ziehl,  acide 
azotique  au  i/io“  et  bleu  est  faite  suivant  les  méthodes  habi¬ 
tuelles. 

Les  examens  de  mucus  nasal  ont  été  pratiqués  après  raclage 
à  la  curette  de  la  muqueuse  pituitaire. 

5i  examens  de  mucus  ont  été  faits,  i8  seulement  ont  été  posi¬ 
tifs  soit  87  0/0,  ce  qui  est  une  proportion  normale  pour  des 
lépreux  à  prédominance  nerveuse. 

Examens  du  suc  ganglionnaire.  —  Utilisant  la  méthode  préco¬ 
nisée  par  le  professeur  Marchoux  et  déjà  étudiée  par  Lebœuf, 
SoREL  et  Gouvy,  nous  avons  recherché  les  porteurs  de  ganglions. 
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II  est  fréquent  effectivement  que,  dans  la  lèpre  humaine  comme 
dans  la  lèpre  de  rats,  la  maladie  débute  par  un  ganglion,  et, 
dans  ces  conditions,  il  est  bien  certain  que  la  ponction  gan¬ 
glionnaire  permet  des  diagnostics  précoces  de  lèpre  latente  ou 
de  lèpre  fruste.  Mais  cette  infection  ne  s’accompagne  peut-être 
pas  obligatoirement  d’hypertrophie;  et  seuls  les  ganglions 
hypertrophiés  de  certains  groupes,  cervicaux,  inguinaux  et  épi¬ 
trochléens,  sont  accessibles  à  la  ponction  ;  encore  convient-il 
de  signaler  que  la  ponction  des  ganglions  inguinaux  ou  épitro¬ 
chléens  n’est  pas  toujours  facile  et  n’est  pas  absolument  indo¬ 
lore,  ce  qui,  avec  des  populations  aussi  pusillanimes  que  les 
indigènes  laotiens,  entraîne  de  suite  quelques  réticences.  Et 
ceci  nous  paraît  d’autant  plus  regrettable  que  nous  avons  obtenu 
une  proportion  de  succès  imprévu  avec  la  ponction  ganglion¬ 
naire.  Nous  n’avons  pu  ponctionner  que  8  malades  (6  au  groupe 
cervical,  i  au  ganglion  épitrochléen,  i  au  groupe  inguinal)  : 
5  fois  la  recherche  du  bacille  de  Hansen  fut  positive  et  elle  fut 
particulièrement  simple  et  lumineuse  (présence  de  nombreuses 
globies)  dans  la  ponction  inguinale.  Il  nous  apparaît  donc  que 
cette  méthode  de  diagnostic  bactériologique  doit  toujours  être 
essayée  dès  que  l'on  peut  mettre  en  évidence  un  groupe  ganglion¬ 
naire  quel  qu’il  soit. 

Examens  des  biopsies.  —  En  présence  de  macules  dont  la  péri¬ 
phérie  est  souvent  papuleuse  et  circinée,  en  présence  d’infiltra¬ 
tion,  de  plaies  ou  d’ulcères  d’origine  douteuse,  nous  avons  pra¬ 
tiqué  de  petites  biopsies  en  excisant  aux  ciseaux  ou  au  bistouri 
de  fines  parcelles  allant  toutefois  jusqu’au  derme,  pour  permet¬ 
tre  l’écrasement  de  ce  matériel  sur  lame  et  examen  après  colo¬ 
ration. 

Cette  pratique,  elle-même,  est  légèrement  douloureuse;  en 
plus  elle  entraîne  généralement  une  petite  hémorragie  qui,  si 
légère  soit-elle,  est  encore  un  élément  d’appréhension  dont  nous 
avons  été  obligé  de  tenir  compte. 

Nous  avons  pratiqué  5  examens  de  ce  genre,  sur  lequel  deux 
seulement  nous  permirent  de  déceler  le  bacille  de  Hansen. 

Symptomatologie  des  lépreux  reconnus.  —  A  ban-Nase  nous 
avons  visité  2i5  indigènes  hommes,  femmes  et  enfants,  sur  les¬ 
quels  nous  avons  trouvé  35  malades,  dont  le  diagnostic  micro¬ 
biologique  a  été  confirmé  pour  20  d’entre  eux.  Nous  avons 
retenu  de  plus  6  indigènes,  dont  les  symptômes  nous  ont  paru 
suspects;  mais  la  recherche  du  bacille  de  Hansen  n’a  donné 
chez  eux  aucun  résultat. 
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Sur  les  35  malades,  un  fait  nous  paraît  immédiatement  remar¬ 
quable,  c’est  que  nous  n’avons  affaire  qu’à  des  cas  de  lèpre 
maeulo-amsthèsique  \  aucun  de  nos  malades  ne  présente  de  ces 
tumeurs  caractéristiques  de  la  lèpre  tubéreuse  ;  pas  de  ces  faciès 
pathognomoniques,  pas  de  ces  lépromes  ulcérés  ;  des  taches,  des 
parésies,  des  troubles  de  la  Sensibilité,  des  paralysies,  des 
amyotrophies,  des  maux  perforants,  des  infiltrations,  des  hyper¬ 
trophies  des  cubitaux,  des  douleurs  et  aussi  les  termes  plus 
avancés  de  cette  affreuse  lèpre  nerveuse,  avec  les  mutilations, 
les  faciès  autonins,  les  troubles  trophiques  généraux  et  la  gan¬ 
grène  sèche  des  membres. 

Cette  observation  confirme  nettement  les  renseignements  don¬ 
nés  par  les  notables  au  sujet  de  l’évolution  de  la  lèpre,  dont  ils 
ne  connaissent  ainsi  qu’une  forme  essentiellement  chronique. 
Nous  nous  sommes  demandé  pourquoi  nous  ne  trouvions  pas 
de  lèpre  tubéreuse  et  malgré  le  soin  que  nous  avons  pris  à 
essayer  de  démolir  cette  impression  première  produite  par  les 
lépreux  qui  nous  avaient  été,  dès  notre  arrivée,  présentés,  nous 
n’avons  trouvé  que  des  cas  de  lèpre  nerveuse.  Seuls  deux 
malades,  un  homme  et  une  femme  âgés  respectivement  de 
32  et  3o  ans,  présentaient  à  la  face  une  infiltration  indurée  et 
papuleuse,  anesthésique  pourtant  à  un  stade  où  il  eut  été  loisi¬ 
ble  d’admettre  une  évolution  possible  vers  la  phase  tubé¬ 
reuse. 

Nous  avons  trouvé  deux  malades  qui  présentaient,  en  plus  de 
lésions  caractéristiques,  des  pertes  de  substance  au  niveau  de 
l’attache  du  5“  orteil  ressemblant  fort  à  l’a'inhum.  Enfin  une 
jeune  femme  de  22  ans  réalisait  assez  bien  une  maladie  de  Mor¬ 
van,  dont  Sézary  a  dit  que  cette  «  prétendue  maladie  »  n’était 
qu’un  syndrome  dont  certains  cas  relevaient  de  la  syringomyé- 
lie,  d’autres  de  la  lèpre.  Cette  maladie  présentait  effectivement 
un  panaris  chronique  et  analgésique,  une  «  thermoanalgésie  » 
très  nette  du  bras  et  une  parésie  légère  de  la  main  opposée; 
Examen  du  mucus  nasal,  du  pus,  biopsie,  ne  montraient  pas  de 
bacille  de  Hansen;  elle  fut  reconnue  lépreuse  par  la  ponction 
ganglionnaire. 

Au  village  de  Paksong,  nous  avons  visité  109  indigènes  et 
nous  avons  décelé  8  malades,  dont  5  diagnostics  confirmés  bac- 
tériologiquement.  Nous  avons  retenu  de  même  2  malades  dont 
la  symptomatologie  insuffisante  pour  assurer  le  diagnostic  cli¬ 
nique  nous  a  paru  toutefois  suffisante  pour  qu’ils  soient  soumis 
à  un  contrôle  plus  sévère  et  considéré  comme  suspects. 

En  résumé,  dans  ces  deux  groupements  voisins  nous  avons 
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examiné  824  individus  sur  lesquels  nous  avons  relevé  48  cas  de 
lèpre  et  8  personnes  suspectes  soit  18, 5  0/0  de  morbidité 
lépreuse  totale. 


Conclusion 


Suivant  l’enseignement  de  notre  maître  Marchoux,  dont  les 
principes  inspirés  sans  conteste  par  une  pensée  généreuse  sont 
néanmoins  déterminés  rationnellement  par  les  connaissances 
les  plus  récentes  acquises  sur  la  contagion  et  l’épidémiologie  de 
la  lèpre,  nous  pensons  qu’il  serait  illusoire,  et  en  tous  cas 
injuste,  qu’après  25  ans  d’expectative,  notre  intervention  se  tra¬ 
duise  par  l’internement  des  malades  décelés. 

Le  problème  a  été  posé  en  1924  par  le  docteur  Francière  qui 
en  a  proposé  la  solution  humaine  et  pratique.  Nous  croyons, 
comme  lui,  que  le  traitement  de  ces  malades  doit  être  entrepris 
sur  place. 

Nous  avons  prescrit,  durant  notre  passage,  quelques  mesures 
prophylactiques,  évitant  la  cohabitation  des  maladès  et  des 
gens  sains,  spécifiant  l’individualité  nécessaire  du  linge,  du 
matériel  de  cuisine  et  de  couchage,  toutes  mesures  dont  ta  sim¬ 
plicité  nous  semble  permettre  une  application  immédiate  aussi 
facile  à  obtenir  qu’à  surveiller. 

Nous  pensons,  d’autre  part,  que  la  protection  des  villages  voi¬ 
sins  est  pratiquement  assurée  par  la  situation  géographique  des 
villages  de  Nasé  et  de  Paksong  et  par  le  modus  vivendi  àes  indi¬ 
gènes  de  ces  deux  groupements. 

En  dehors  de  l’intérêt  évidemment  certain  des  résultats  thé¬ 
rapeutiques  à  obtenir  sur  les  malades  eux-mêmes,  il  serait  possi¬ 
ble,  cette  enquête  servant  de  point  de  départ,  d’observer  par  des 
prospections  consécutives  l’évolution  de  la  maladie  et  les  résul¬ 
tats  que  la  prophylaxie  de  la  lèpre  pourrait  retirer  du  traite¬ 
ment  systématique  des  malades  précocement  décelés,  associé  à 
des  mesures  de  protection  de  la  population  saine  prescrites  et 
obtenues  dans  les  villages  mêmes. 

Ainsi  serait  évité  l’internement  arbitraire  et  peu  efficace  de 
pauvres  malades  qui  méritent  bien  qu’on  les  considère  comme 
tels  et  qu’on  ne  les  relègue  pas  dans  des  endroits  spécialement 
désignés,  où,  quels  qu’en  soient  les  aménagements,  ils  seront 
pour  toujours  privés  de  leurs  proches  et  de  leur  liberté. 

(Travail  du  Laboratoire  de  bactériologie  de  Vientiane). 
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La  lèpre  aux  îles  de  la  Loyauté. 

Par  E.  Laquièze. 

Symptomatologie. 

Les  formes  rencontrées  dans  les  Iles  et  en  Nouvelle-Calédonie, 
soit  en  milieu  indigène,  soit  chez  les  Européens,  ne  se  différen¬ 
cient  pas  de  celles  rencontrées  ailleurs. 

D’une  façon  générale,  la  lèpre  débute  par  des  taches  varia¬ 
bles  comme  couleur,  dimensions  et  durée  —  parfois  tenaces, 
parfois  fugaces  —  n’ayant  pas  de  localisation  précise  et  pouvant 
se  trouver  sur  tous  les  endroits  du  corps. 

Après  l’apparition  de  ces  troubles  cutanés  surviennent  dés 
symptômes  nerveux  caractérisés  par  des  atrophies  musculaires 
des  extrémités,  le  plus  souvent  palmaires,  des  anesthésies,  des 
hypertrophies  des  nerfs  et  très  souvent  des  ulcérations  trophi¬ 
ques  des  extrémités.  Le  plus  souvent  les  deux  sortes  de  lésions 
se  rencontrent  chez  le  même  sujet,  mais  très  nombreux  sont 
aussi  les  cas  de  lèpre  purement  nerveuse.  Dans  les  Iles  il  a  été 
constaté  beaucoup  de  nerfs  hypertrophiés,  et  bien  que  tous  les 
nerfs  hypertrophiés  ne  soient  pas  lépreux,  en  dehors  des  névri¬ 
tes  lépreuses  à  renflements  fusiformes,  nerfs  moniliformes,  il 
nous  a  été  donné  de  constater,  chez  des  lépreux  avérés,  de  gros 
nerfs  cylindriques,  sans  renflement.  Les  gros  cubitaux  sont  fré¬ 
quents  chez  les  Loyaltiens.  Il  existe  aussi  des  formes  nombreuses 
de  griffe  cubitale.  Dans  notre  inspection  de  Lifou  nous  avons 
relevé  6o  cas  sur  240  observations  de  suspects.  Une  autre  cons¬ 
tation,  est  la  fréquence  des  maux  perforants  plantaires  chez  les 
Indigènes  et  les  Européens.  Ces  maux  perforants  se  cicatrisent 
quelquefois,  d’autres  fois  récidivent  et  dans  quelques  cassurvien- 
nent  des  mutilations  énormes.  f)’une  façon  générale,  ils  sont 
l’indice  d’une  infection  grave. 

A  une  période  tardive  arrivent  les  tubercules. 

Nous  avons  observé  dans  les  îles  de  nombreux  cas  de  lèpre 
tuberculoïde,  caractérisés  par  des  taches  quelquefois  volumi¬ 
neuses,  dont  le  centre  a  le  plus  souvent  la  coloration  normale  de 
la  peau,  quelquefois  hyperchromique  et  dont  la  bordure  est 
papuleuse.  Les  examens  de  ces  tacbes  ont  été  négatifs  au  point 
de  vue  bacilles  de  Hansen.  Quelques-unes  étaient  en  train  de 
disparaître.  Il  ressort,  des  cas  observés,  que  d’une  façon  géné¬ 
rale,  ces  symptômes  disparaissent,  même  sans  traitement,  nous 
en  avons  relevé  12  cas  à  Maré  et  i3  à  Ouvéa. 
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Age.  Il  nous  avait  déjà  été  donné  de  constater  des  signes 
d’infection  chez  de  jeunes  enfants.  A  Ouvéa,  nous  avons 
relevé,  chez  deux  enfants  de  2  ans,  des  signes  suffisants  pour  les 
classer  suspects  (des  biopsies  n’ont  pas  été  faites  pour  ne  pas 
effrayer  les  parents),  et  nous  n’avions  pas  fait  ailleurs  des  cons¬ 
tations  semblables  sur  d’aussi  jeunes  enfants.  District  de  Saint- 
Joseph.  Tribu  de  Wénéki. 

1°  Félicité,  fille  de  Pauline  Awé,  suspecte,  2  ans.  Taches  achromi- 
ques  sur  le  bras  droit.  Mucus  nasal  =  0.  La  mère  est  Pauline  Awe,  fille 
de  Fiïançois,  épouse  de  Johanne  Cipasse,  35  ans,  suspecte.  Tache  sur  la 
région  lombaire  dont  le  centre  est  de  coloration  normale  et  les  bords 
caractérises  par  des  papules  (lèpre  tuberculoïde).  Cubitaux  -F,  mucus 
nasal  =  0.  Frottis  de  peau  =  0. 

Une  deuxième  fillette  Denise,  sœur  de  Félicité,  6  anï  (suspecte)  Large 
tache  achromique  au  flanc  droit  et  dont  les  bords  sont  caractérisés  par  de 
petites  papules  à  coloration  rougeâtre  (lèpre  tuberculoïde  comme  la  mère). 
Cubitaux  normaux.  Mucus  nasal  =  0. 

2®  Denise,  fille  de  Rachel  Banoüt,  2  ans.  Tache  claire  au-dessus  de 
1  ombilic.  Mucus  nasal  =  0. 

Rémissions  de  la  lèpre.  —  Que  devient  la  lèpre  ?  Il  est  certain 
qu'à  côté  de  formes  qui  progressent  il  y  en  a  qui  s’améliorent 
au  point  devoir  disparaître  tous  symptômes,  d’autres  évoluent 
et  se  fixent  en  formes  nerveuses  atténuées.  Hansen  pensait  déjà 
que  la  lèpre  peut  guérir  spontanément.  Des  auteurs  ont  cité 
des  cas  indiscutables  de  guérison  :  il  suffit  de  se  trouver  dans 
un  pays  à  lèpre  pour  constater  ces  longues  trêves.  Lebœuf,  dans 
sa  mission,  avait  déjà  constaté  ces  formes  frustes,  consistant  soit 
en  une  rétraction  de  l’auriculaire  en  forme  de  crochet,  soit  une 
ou  deux  macules  anesthésiques,  soit  des  cubitaux  énormes  et 
douloureux,  soit  des  troubles  de  la  sensibilité  thermique.  Ces 
faits  sont  d’observation  courante  et  nous-même  avons  signalé  ces 
formes  nombreuses  de  griffe  et  d’hypertrophie  des  cubitaux. 

Des  exemples  seront  pris  dans  les  trois  Iles. 

Lifou.  —  Forme  nerveuse  n’ayant  point  évolué. 

1.  63.  —  Fodloue,  femme  de  26  ans  en  1912.  Début  de  griffe  et 
“g®|rophie  aux  deux  mains.  Les  deux  cubitaux  sont  gros  (Dr  Lebœuf, 

Mars  19/9.  —  Mains  sans  aucun  changement.  Cubitaux  ne  sont  pas 
perceptibles. 

20  novembre  1930.  —  Griffe  des  deux  mains.  Cubitaux  ==0. 

2.  A“  14.25. —  Penn,  fille  de  Pipetessi.  Tribu  Siloam. 

Avril  1926.  —  Eruption  de  macules  claires  sur  les  membres. 
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Janvier  1930.  —  En  excellente  santé.  Absolument  sans  aucun  signe 
apparent  de  lèpre.  Proposée  pour  être  rayée  de  la  liste  des  suspects. 

18  novembre  1930.  —  En  excellente  santé  ;  rien  de  particulier. 

3.  600.  —  Nadou.ve,  femme  de  29  ans  en  19.30.  Tribu  Nang. 

Mars  1919.  —  Présente  en  arrière  de  l’épaule  gauche  une  tache  de  la 

dimension  d'une  pièce  de  5  francs,  formée  surje  bord  d’un  pointillé  blanc 
jaunâtre,  légèrement  surélevé,  granuleux;  quelques  points  aberrants. 
Partie  centrale  de  la  tache  plus  pigmentée  que  la  peau  normale.  A  sur¬ 
veiller. 

19  novembre  1930.  —  Tache  signalée  en  1919  par  le  docteur  Monfort 
complètement  disparue.  Cubitaux  =  0.  Très  bon  état  général. 

4.  N'^  595.  —  Tane,  femme  de  51  ans  en  1930.  Tribu  Luetchila. 

31  mars  1929.  —  Tache  dépigmentée  suspecte  au  milieu  du  dos. 

Mars  1929.  —  Taches  claires  dans  le  dos  .en  voie  d’effacement.  Propo¬ 
sée  pour  être  rayée  des  suspects.  Femme  de  santé  robuste.  Mère  de  cinq 
enfant  en  excellente  santé. 

20  novembre  1930.  —  Taches  disparues.  Bon  état  général. 

5  iV"  1704.  —  Nouane,  garçon  de  6  ans.  Tribu  de  Wuiwatoul. 

Novembre  1928.  —  Taches  cuivrées  sur  tout  le  corps.  Tache  fauve  joue 
droite. 

Novembre  1929.  —  Taches  claires  aux  membres  et  sur  le  corps.  Ln 
frottis  mucus  nasal  =  0. 

yer  décembre  1931.  —  Pas  de  signes  apparents  de  lèpre.  A  déclasser. 

6.  N'^  17 10.  —  Peikala,  homme  de  23  ans.  Tribu  Ilmeleck. 

Novembre  1928.  —  Tache  fauve  flanc  droit  Mucus  nasal  =  0. 

Novembre  1929.  —  Tache  hyperchromique  flanc  droit.  Excellent  état 

général.  Mucus  nasal  =  0. 

décembre  1931.  —  Pas  de  signes  apparents  de  lèpre.  Proposé  pour 
être  déclassé. 

7.  N'‘  1712.  —  Honan,  homme.  Tribu  Hmeleck. 

Novembre  1928.  —  Tache  fauve  cuisse  gauche. 

Novembre  1929.  —  Même  observation  qu’antérieurement.  Mucus 
nasal  =  0. 

/ef  décembre  1931.  —  Tache  en  voie  de  disparition.  Revient  d  engage¬ 
ment  de  Nouméa  où  il  aurait  passé  une  visite  négative  au  Laboratoire. 
Excellent  état  général.  Pas  de  signes  apparents  de  lèpre.  A  déclasser. 

8.  A'”  1783.  —  PopoNE,  garçon,  12  ans.  Tribu  Peng. 

1929.  —  A  eu  une  légère  griffe  droite  qui  e.st  actuellement  disparue 
sous  l’influence  du  traitement  par  l’hyrganol.  Il  reste  un  nerf  cubital 
droit  encore  gros  et  un  ganglion  épitrochléen.  Une  grosse  tache  hyper¬ 
chromique  dorso-lombaire  est  en  voie  d’effacement.  Mucus  nasal  =  0. 

8  juin  1931.  —  Ne  présente  aucun  signe  apparent  de  lèpre.  Proposé 
pour  être  rayé  de  la  liste  des  suspects. 

9.  A^“  2063.  —  Bel,  homme.  Tribu  Wet. 

25  juin  1930.  —  Tache  sur  l’épaule  droite  à  centre  noir,  quelques 
papules  jaunâtres  en  bordure.  Lèpre  tuberculoïde. 

20  novembre  1930.  —  Tache  à  l’épaule  droite  en  voie  d’effacement. 
Cubitaux  -H  +  .  Très  bon  état  général. 

Avril  1931.  —  Excellent  état  général.  Pas  de  signes.  A  déclasser. 


Séance  du  8  Juin  1982 


621 


Mare.  —  Dans  cette  circonscription,  i5  malades,  classés  sus¬ 
pects  pour  symptômes  frustes  ne  présentaient  plus  de  signes 
lors  de  notre  visite  ;  ils  ont  été  déclassés.  Nous  avons  recherché 
ce  qu'avaient  pu  devenir  les  anciens  lépreux,  nous  étions  partis 
avec  7  fiches  d’observation  de  malades  isolés  dans  les  léprose¬ 
ries  et  qui  avaient  été  libérés  en  octobre  1918. 

Deux  n’ont  pu  être  vus.  Une  troisième  était  décédée.  Res¬ 
taient  quatre  qui  ont  été  examinés. 

En  voici  les  observations  : 

1.  N°  829.  — Niukul,  adulte,  village  Tadine. 

Mai  1911.  —  Thermo-anesthésie  au  niveau  du  tendon  d’Acuii.LE  à 
droite.  Forte  réaction  fébrile  à  l’iodure  de  potassium.  B.  11.  dans  le  mucus 
nasal. 

Octobre  1913.  —  Légère  paresse  du  membre  inférieur  droit.  Mucus 
nasal  =  0.  Mis  exéat  en  octobre  1913. 

Octobre  1931.  —  Très  bon  état  général.  Pas  de  signes  apparents  de 
lèpre. 

2.  811.  —  Radah  Wafala,  femme  de  20  ans  (femme  de  lépreux), 
village  Netché. 

Juin  1911.  —  Cubitaux  hypertrophiés.  Thermo-anesthésie  du  pied 
gauche.  B.  H.  dans  le  mucus  nasaL 

Octobre  1913.  —  Plus  de  cubitaux.  Rien  par  ailleurs.  Mucus  nasal  =  0. 
Mise  exéat  en  octobre  1913. 

Octobre  1931.  —  Très  bon  état  général.  Pas  de  signes  apparents  de 
lèpre. 

3.  A’"  805.  —  Hyedine,  femme  de  36  ans  (femme  de  lépreux).  Village 
Tadine. 

Juin  1911.  —  Cubital  hypertrophié  à  gauche.  Thermo-anesthésie  des 
pieds.  Bacilles  de  Hansen  dans  le  mucus  après  iodure  de  potassium. 

Octobre  1913.  —  Cubitaux  normaux.  Thermo-anesthésie  du  pied  droit 
(mais  pas  absolue,  retard,  très  chaud  senti).  Mucus  nasal  =  0.  Mise 
exéat  octobre  1913. 

Octobre  1931.  —  Très  bon  état  général.  Pas  de  signes  apparents  de 
lèpre. 

4.  A“  827.  —  Kawane,  8  ans,  garçon.  Village  Wakuarory. 

Mai  1911.  —  Un  mal  perforant  plantaire.  B.  H.  assez  nombreux  dans 
le  mucus  nasal. 

Octobre  1913.  —  Cubital  droit  légèrement  hypertrophié.  Rien  par  ail¬ 
leurs.  Mucus  nasal  =  0.  Mise  exéat  en  octobre  1913. 

Octobre  1931.  —  Bon  état  général.  Pas  de  signes  particuliers.  Mucus 
nasal  B.  H.  =  0. 


Ces  quatre  observations  portent  sur  une  longue  période  de 
temps,  et,  les  fiches  ne  portant  pas  de  mention  depuis  igiS, 
l’état  de  santé  de  ces  anciens  malades  n’a  donc  jamais  attiré 
l’attention  des  médecins  visiteurs.  A  noter  que,  dans  la 
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fiche  827,  le  malade  en  mai  191 1  avait  un  mal  perforant  plantaire, 
et  qu’en  octobre  igSi,  sans  signes  particuliers,  le  mucus  était 
resté  négatif. 

Depuis  le  i®"'  janvier  igdi  jusqu’à  notre  inspection,  12  indi¬ 
gènes  avaient  été  déclassés  de  suspects  sur  la  proposition  du 
Médecin  Résident;  dans  ce  nombre  sept  présentaient  des  formes 
pigmentaires  caractérisées  par  des  taches  ayant  disparu  dans  la 
suite. 


5.  2048.  —  Droumaine,  garçon  de  9  ans.  Tribu  Peyetche. 

Mars  1930.  —  Tache  fauve  papuleuse  côté  gauche  du  thorax. 

Juillet  1931.  —  Ne  présente  aucun  signe  de  lèpre.  A  déclasser. 

6.  N°  2013.  —  Quitiwan,  garçon  de  6  ans.  Tribu  Netché. 

Mars  1930.  —  Tache  fauve  avant-bras  gauche,  face  postérieure  et 
épaule  gauche.  Pavillons  des  oreilles  infiltrées.  Mucus  nasal  =  0.  Peau 
lobule  oreille  B.  H.  =  0. 

Juillet  1931.  —  Pas  de  signes  apparents  de  lèpre.  A  déclasser. 

7.  1801.  —  Jules  Waderube.  Tribu  La  Hoche. 

23  avril  1929.  —  Tache  circinée  à  bordure  fauve  et  papuleuse  de  la 
fesse  gauche  à  centre  cicatriciel  due  à  un  traumatisme  ou  à  une  brûlure. 

Mars  1930.  —  Tacha  fauve  de  la  fesse  gauche  avec  cicatrices  d’ulcères 
à  bordure  supérieure  papuleuse.  Biopsie  négative. 

Juillet  1931.  —  Pas  de  signes  apparents  de  lèpre.  A  déclasser. 

8.  A'®  1744.  —  Mateo  Guyeti,  garçon,  6  ans.  Tribu  La  Roche. 

*  Décembre  1928.  —  Une  tache,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  5  francs, 
joue  droite.  Mucus  nasal  =  0. 

Mars  1930.  —  Tache  fauve  joue  gauche. 

Juillet  1931.  —  Pas  de  signes  apparents  de  lèpre.  A  déclasser. 

9.  iV®  1623.  —  Wadjoune,  femme  de  52  ans.  Tribu  Menakou. 

Juillet  1928.  —  Une  tache  ovalaire  sur  le  bras  gauche,  face  posté¬ 
rieure,  traitée  par  l’hyrganol.  Mucus  nasal  =  0. 

Mars  1930.  —  Tache  fauve,  bras  gauche,  face  postérieure.  Mucus 
nasal  =  0. 

Juillet  1931 .  —  Pas  de  signes  apparents  de  lèpre.  A  déclasser. 

10.  Fiche  X...  —  Hok  Kela,  9  ans,  métis.  Tribu  La  Hoche. 

Juillet  1928.  —  Quelques  taches  claires  au  front  et  d’autres  semblables 
aux  fesses.  Traité  par  l’hyrganol.  Peau  =  0. 

Décembre  1928.  —  Quelques  taches  claires. 

Mars  1930.  —  Taches  à  bordure  rosée  sur  la  face,  le  tronc  Cubitaux 
durs  +-I-  douloureux.  Peau  =  0.  Mucus  nasal  =  0. 

Juillet  1931 .  —  Pas  de  signes  apparents  de  lèpre.  A  déclasser. 

11.  Fiche  1216.  —  Makete,  fillette,  10  ans.  Tribu  Netché. 

26  septembre  1925.  —  Tache  café  au  lait  à  la  face  postérieure  du  bras 
gauche,  dont  le  centre  est  de  coloration  normale.  Tache  Insensible  à  la 
piqûre.  B.  H.  =  0. 

Juillet  1921.  —  Pas  de  signes  apparents  de  lèpre.  A  déclasser. 
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OüvÉA.  —  Dans  celte  circonscription,  10  suspects  améliorés 
ont  été  déclassés.  Nous  ne  parlerons  pas  de  quelques-uns  clas¬ 
sés  pour  des  formes  frustes  avec  symptômes  peu  accusés,  nous 
contentant  de  retenir  quatre  observations,  dont  deux  relative¬ 
ment  récentes,  une  de  décembre  1925,  une  deuxième  de  décem¬ 
bre  1920;  et  deux  autres  d’octobre  1912  rédigées  au  début  par 
Lebœuf. 

1.  Emu.ie,  femme  de  20  ans.  Village  Takodji. 

Décembre  1925.  —  Visage  paraît  bouffi,  taches  claires.  Lobules  des 
oreilles  Sur  la  hanche  gauche,  une  tache  claire.  Mucus  et  peau 

négatifs. 

Janvier  1929.  —  Faciès  paraissant  clair.  Alopécie  sourcilière  partielle. 
Enceinte.  Mucus  nasal  =  0. 

Septembre  1929.  —  Faciès  clair.  Bon  état  général.  Mucus  nasal  =:0. 

Octobre  1931.  —  Pas  de  signes  apparents  de  lèpre.  Cubitaux  normaux. 
Bon  état  général.  A  déclasser. 

2.  Robert  Oüneye,  6  ans.  Tribu  Nanemehu. 

lé  décembre  1928  (Visité  au  Laboratoire).  Nerfs  cubitaux  un  peu  irré¬ 
guliers  et  noueux.  Extrémités  luisantes  paraissent  infiltrées.  Larges 
taches  fauves  sur  le  tronc.  Mucus  nasal  =  0. 

Octobre  1931.  —  Mère  à  Ducos,  métisse,  isolée  le  10  juillet  1928  et  dont 
les  examens  répétés,  mucus  nasal  et  peau,  sont  positifs.  Cubitaux  un  peu 
irréguliers.  Taches  disparues.  •  Suit  traitement.  Mucus  nasal  =  0.  A 
déclasser. 

3.  SissERA,  femme  dp  35  ans.  Trihu  Ouassadieu. 

Octobre  1912.  —  Macules  suspectes  sur  le  hras  gauche.  Cubital  du 
même  côté  hypertrophié  et  douloureux.  Frottis  macule  =  0  (D'"  Lebœuf). 

Octobre  1931.  —  Aucune  tache  sur  le  hras.  Cubitaux  normaux.  Aucun 
symptôme.  Très  bon  état  général.  Mucus  nasal  =  0.  A  déclasser. 

4.  Maria,  femme  de  26  ans  environ.  Tribu  Tonga. 

Octobre  1912.  —  Macules  suspectes.  Frottis  macules.  Vu  quelques 
bacilles  assez  rares  (D-  Lebœuf). 

Septembre  1929.  —  Pas  de  signes  apparents  de  lèpre. 

Octobre  1931.  —  Cubital  gauche  moniliforme.  Pas  de  signes  apparents 
de  lèpre.  Mucus  nasal  =  0.  A  déclasser. 


Ces  séries  d’observations  montrent  qu’à  côté  de  formes  qui 
progressent,  certaines  s’atténuent  au  point  de  voir  disparaître 
tous  symptômes,  et  évoluent  vers  la  guérison. 


Prophylaxie. 

Le  Df  Hebrard  disait,  en  1899,  en  parlant  d’Ouvéa  :  «  Des 
«  visites  médicales  minutieuses  et  renouvelées  tous  les  six  mois 
«  l’isolement  efficace  des  malades  découverts  ;  la  désinfection 
«  par  le  feu  des  cases  et  des  effets  des  lépreux  reconnus;  la  sur- 
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«  veillance  rigoureuse  des  canaques  étrangers  qui  viendraient 
«  dans  l’île  ;  telles  sont  les  mesures  susceptibles  d’amener  un 
«  résultat  complet  en  quelques  années  ». 

La  Prophylaxie  n’a  point  changé  :  Elle  consiste  toujours 

1“  Le  dépistage  des  cas  nouveaux,  qui  est  la  base  du  contrôle 
épidémiologique,  et  qui  est  fait  régulièrement  par  les  inspec¬ 
tions  médicales. 

2“  L’isolement  des  malades  reconnus  bactériologiquement 
contagieux. 

3“  Leur  traitement  (les  malades  isolés  sont  traités  dans  les 
Léproseries  et  les  suspects  dans  les  dispensaires,  et  c’est  vrai¬ 
semblablement  à  l’application  du  traitement  au  début  que  nous 
voyons  de  nombreuses  formes  s’améliorer  surtout  chez  les 
enfants). 

4"  L’éducation  de  l’indigène  en  lui  inculquant  quelques 
notions  élémentaires  d’hygiène  et  en  lui  faisant  comprendre  les 
dangers  que  fait  courir  la  promiscuité  des  malades,  leur  voisi¬ 
nage  et  ses  objets  personnels  étant  les  facteurs  directs  de  conta¬ 
gion,  enfin  en  lui  enseignant  le  chemin  des  dispensaires  gra¬ 
tuits  où  il  trouvera  des  conseils  et  des  médicaments  s’il  en  a 
besoin. 

Mais  il  ne  faut  point  se  leurrer,  il  y  aurait  beaucoup  de  réser¬ 
ves  à  faire,  au  sujet  de  l’éducation  d’une  partie  de  la  popula¬ 
tion  européenne  en  Nouvelle-Calédonie;  que  dire  alors  des  tri¬ 
bus  canaques  qui,  pour  la  majorité,  ignorantes  et  n’ayant  point 
évolué,  sont  restées  avec  leurs  coutumes  ancestrales. 

Certes,  ils  ont  construit  quelques  habitations  confortables,  à 
ouvertures,  et  ce,  sur  la  pression  administrative,  mais  si  on 
visitait  les  villages  la  nuit,  on  verrait  ces  habitations  vides,  et 
les  huttes  rondes,  à  petite  ouverture,  remplies  d’une  dizaine  ou 
quinzaine  de  Canaques  dormant  en  cercle  autour  du  feu. 

Et  ne  savons-nous  pas  que  les  facteurs  de  misère,  de  malpro¬ 
preté,  de  promiscuité,  de  contact  prolongé,  de  locaux  mal  aérés, 
de  sous-alimentation  sont  reconnus  comme  favorisant  la  conta¬ 
gion,  et  ne  disparaîtront  qu’avec  le  changement  des  conditions 
d’existence.  Un  autre  facteur  social  tel  que  la  crise  économique 
actuelle  n’est  point  fait  pour  améliorer  la  situation  présente. 

Lifou  et  Mare  sont  sous  la  surveillance  de  deux  Médecins 
Résidents  qui  font  œuvre  d’hygiénistes.  Un  dispensaire  officiel 
est  situé  près  des  deux  résidences,  et  les  indigènes  y  reçoivent 
les  soins  médicaux. 

Mais,  à  Ouvéa,  malgré  les  avertissements  donnés  il  n’a  pas  été 
fait  grand’chose.  Nous  avons  déjà  vu  la  progression  de  l’affec- 
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tion.  Le  docteur  Hebrard  comptait  ii  cas  en  1899.  Le  docteur 
Nicolas  en  trouvait  89  en  1907-1908,  dont  10  étaient  isolés.  Le 
docteur  Lebœuf  en  1911-1912  reprenant  la  question  écrivait  : 
«  que  le  médecin  de  Lifou  n’existe  presque  pas  pour  Ouvéa,  et 
«  que  l’organisation  des  îles  ne  pourrait  même  être  considérée 
«  comme  complète  qu’avec  un  médecin  à  Ouvéa,  laquelle  serait 
«  peut-être,  à  certains  points  de  vue,  l’île  la  mieux  préparée  à 
«  bénéficier  de  la  présence  d’un  hygiéniste  ». 

Ces  conseils  n’ont  pas  été  suivis  ;  en  1911-1912,  56  lépreux 
étaient  recensés  et  en  ipSi,  le  chiffre  des  lépreux  atteignait  5o 
et  celui  des  suspects  76. 

Ouvéa  possède  un  dispensaire  officiel  qui  est  situé  à  côté  de 
la  Résidence,  mais  nous  nous  sommes  rendu  compte  que  l’in¬ 
firmier  indigène  qui  se  trouvait  là  depuis  une  quinzaine  d’an¬ 
nées  était  paresseux,  fruste,  imperfectible  et  qu’il  n’y  avait  point 
de  consultants.  Nous  avons  appris  que  les  indigènes  qui  avaient 
besoin  de  soins  se  dirigeaient  à  la  Mission  Catholique,  où  ils 
étaient  reçus  par  la  sœur  Marie-Sébastien  (i).  Nous  plaçant  au 
point  de  vue  hygiène  sociale,  nous  avons  émis  l’opinion  que  les 
médicaments  officiels  qui  étaient  inutilisés  pourraient  être  pas¬ 
sés  à  celle  missionnaire,  qui,  en  fait  assurait  le  service  de  l’As¬ 
sistance  médicale,  avec  des  médicaments  achetés  par  la  Mis¬ 
sion. 


Traitement. 

Le  traitement  spécial  appliqué  dans  les  léproseries  et  dans  les 
dispensaires  consiste  dans  l’injection  intradermique  des  éthers 
éthyliques  de  l’huile  de  Chaulmoogra.  Le  produit  employé  est 
l’hyrganol.  A  la  suite  de  certaines  réactions  locales  et  générales, 
que  nous  avions  signalées,  il  a  été  incorporé  à  ce  produit  5  0/0 
de  gaïacol  ;  de  ce  fait,  les  réactions  ont  disparu.  Cette  modifi¬ 
cation  a  été  signalée  aux  médecins  traitants,  les  injections 
n’étant  plus  douloureuses  les  malades,  qui  avaient  cessé  le 
traitement  par  injections,  le  suivent  à  nouveau. 

[Institut  Gaston  Bourret  de  Nouméa). 


(1)  Par  décision  du  Gouverneur  de  la  Colonie,  en  date  du  3o  janvier  1982, 
la  sœur  Marie-Sébastien  est  désignée  en  qualité  d’infirmière  chargée  du  dis. 
pensaire  de  l’Assistance  médicale  de  Fayaoué,  à  Ouvéa,  en  remplacement 
numérique  de  l’Infirmier  JosstiA,  licencié,  et  pour  compter  du  icf  février  1982 
{J.  O.,  i3  février  1982). 


Suit.  Soc.  Path.  Ex.,  n*>  6,  1982. 


626 


Bulletin  de  la  SoeiixÉ  de  Pathologie  exotique 


La  fièvre  typhoïde  au  Maroc. 

Ses  complications  et  associations, 

Par  P.  Melnotte. 

Même  diagnostiquée  le  plus  précocement  possible,  toute 
fièvre  typhoïde  n’est  pas  à  l’abri  des  complications;  celles-ci  ne 
sont  pas  en  effet  l’apanage  exclusif  des  formes  graves,  et  on 
peut  dire  de  la  fièvre  typhoïde  ce  qu’on  a  dit  de  beaucoup  de 
maladies  :  on  ne  sait  jamais  comment  elle  finit.  Nous  avons,  en 
particulier,  gardé  le  souvenir  d’nne  fièvre  paratyphoïde  A 
évoluant  avec  toutes  les  apparences  de  bénignité  (plateau 
entre  38°  et  89°,  diarrhée  modérée,  diurèse  excellente,  pas 
la  moindre  torpeur,  état  général  parfait)  et  qui,  une  nuit, 
se  termina  tragiquement  par  une  hémorragie  intestinale  fou¬ 
droyante.  La  longue  liste  des  complications  qui  ont  atteint  plus 
de  10  0/0  des  cas,  en  est  une  preuve,  et  il  nous  a  paru  intéres¬ 
sant  de  les  relever  en  détail.  L'association  aux  affections 
typhoïdes  de  maladies  secondaires,  aiguës  ou  chroniques, 
évoluant  avant,  avec  ou  après  elles,  constitue  bien  aussi  une 
complication  ;  certaines  de  ces  associations  sont  plus  fréquentes 
au  Maroc. 

I.  —  Complications  propres  aux  affections 
typho-paratyphiques . 

Nous  les  envisagerons  suivant  leur  localisation  aux  différents 
appareils. 

A.  Tube  digestif.  —  1°  Bouche  et  pharynx.  Un  cas  de  stoma¬ 
tite  gangréneuse  suivi  de  décès.  Les  ulcérations  des  piliers 
antérieurs  du  voile  du  palais,  dites  ulcérations  de  Bouveret  ou 
de  Duguet,  nous  ont  paru  assez  rares  ;  i5  cas,  soit  2  0/0  de  nos 
observations.  Peut-être  faut-il  attribuer  au  diagnostic  précoce 
et  aux  conditions  d’hygiène  buccale  très  surveillée  dès  le  début 
cette  faible  proportion  qui  contraste  avec  le  taux  de  18,7  0/0 
de. la  statistique  récente  de  Ciialier  et  Levrat  {Presse  Médicale, 
25.7.28).  Nous  les  avons  rencontrées,  comme  ces  auteurs,  dans 
les  affections  paratyphoïdes  aussi  bien  que  dans  les  typhoïdes 
authentiques  ;  mais  nous  avons  constaté,  chez  les  sujets  atteints, 
un  seul  décès,  sans  une  hémorragie  intestinale.  Les  conclusions 
des  auteurs  lyonnais  ne  s’appliquent  donc  pas  à  notre  série 
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d  observations,  puisqu’ils  voient  dans  l’ulcération  de  Bouveret 
un  signe  de  pronostic  grave. 

2»  Estomac.  Une  hématémèse  très  abondante  a  marqué  dans 
un  cas  le  début  d’une  typhoïde  prolongée. 

3"  Intestin.  i5  hémorragies  intestinales  seulement  ont  été  rele¬ 
vées  dans  l’ensemble  de  nos  observations,  ce  qui  donne  une 
fréquence  de  2  0/0  à  peine;  dans  i4  cas,  ces  hémorragies  ont 
été  tardives  et  à  répétition  ;  le  dernier  cas  a  présenté  des  hémor¬ 
ragies  précoces  apparues  au  début  d’une  rechute  qui  s’est  ter¬ 
minée  par  la  guérison,  ro  ont  guéri,  dont  5  traitées  par  transfu¬ 
sion  de  donneur  sain  ou  de  convalescent;  5  ont  été  assez 
abondantes  p*our  entraîner  la  mort  rapide. 

Nous  n’avons  noté  à  l’autopsie  que  deux  cas  de  perforations 
intestinales  \  pour  4  autres  malades,  le  diagnostic  clinique  était 
plus  que  vraisemblable,  mais  n’a  pu  être  vérifié.  On  peut  cepen¬ 
dant  les  tenir  pour  authentiques  :  en  tout,  six  cas,  soit  moins 
de  I  0/0.  Le  syndrome  péritonéal  nous  a  paru  assez  fréquent, 
mais  à  l’autopsie  il  n’existait  pas.de  perforation  ;  dans  la  péri¬ 
tonite  asthénique,  il  est  extrêmement  difficile  d’affirmer  la  per¬ 
foration. 

Appendice.  2  cas  à  début  appendiculaire  avaient  été  hospi¬ 
talisés  dans  un  service  de  chirurgie  et  opérés  d’appendicectomie. 
Les  signes  généraux  persistants  et  l’hémoculture  sont  venus 
confirmer  les  données  opératoires  :  appendice  congestionné, 
plaques  de  Peyer  déjà  perceptibles  à  l’intervention  dans  la 
région  iléocæcale.  Un  décès  sur  les  deux  cas. 

5“  Foie.  Un  seul  cas  de  cholécystite  aiguë  guéri.  10  ictères  ont 
été  notés,  dont  un  ictère  grave  ayant  amené  le  décès. 

B.  Appareil  respiratoire.  —  1“  Deux  cas  de  laryngo -typhus, 
avec  début  à  4o°,  confirmant  l’aphorisme  clinique  ;  toute  laryn¬ 
gite  à  40"  est  suspecte  de  fièvre  typhoïde.  Dans  un  cas  terminé 
brusquement  par  œdème  de  la  glotte  (il  s’agissait  d’un  Sénéga¬ 
lais),  l’autopsie  montra  une  laryngite  ulcéro-nécrosante  du  carti¬ 
lage  cricoïde  et  des  aryténoïdes. 

■2é'  Poumons.  Les  complications  pleuro-pulmonaires  sont  assez 
peu  fréquentes  au  Maroc,  en  raison  de  la  température  en  géné¬ 
ral  peu  rigoureuse;  nous  avons  rencontré  surtout  de  très 
légères  réactions  pleurales,  indifféremment  gauches  ou  droites, 
déjà  signalées  par  Fernet,  et  que  la  ponction  exploratrice  met 
en  évidence.  i4  congestions  pleuro-pulmonaires  ;  2  broncho¬ 
pneumonies  mortelles;  à  foyers  disséminés. 

C.  Appareil  cardiovasculaire.  —  La  myocardite  est  très  fré¬ 
quente  à  tous  ses  degrés;  sans  doute,  à  l’autopsie,  le  cœur 
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feuille  morte  est-il  moins  souvent  rencontré  que  les  descriptions 
classiques  ne  le  laissent  penser  ;  mais  les  Iroublescardiaques  sont 
pour  ainsi  dire  constants.  Le  quart  desdécès  relèvent  ducollap- 
Ls  cardiovasculaire,  de  pathogériie  encore  discutée  malgré  la 
thèse  de  de  Brun  (Paris,  1925),  mais  où  le  myocarde  joue  cer¬ 
tainement  un  rôle  important.  Le  pouls  alternant  n’a  été  noté 
qu’une  fois.  Les  injections  intraveineuses  d’ouabaïne  ont  été 
d’un  précieux  secours  pour  soutenir  ces  cœurs  défaillants. 

Quatre ont  été  relevées;  deux  phlébites  simples  et 
deux  phlébites  doubles  au  niveau  des  membres  inférieurs.  Pas 
de  cas  d'artérite.  ♦ 

D.  Système  nerveux.  —  Nous  avons  observé  au  cours  de  la 
période  d’état  :  une  hémiplégie  gauche  (décès)  ;  une  hémiplégie 
droite  avec  aphasie,  une  monoplégie  du  bras  gauche,  ayant 
rétrocédé  rapidement.  Récemment,  Ghalier  et  Froment  ont 
attiré  l’attention  sur  l’origine  encéplialitique  probable  de  cer¬ 
taines  manifestations  nerveuses  de  la  fièvre  typhoïde.  Cepen¬ 
dant,  nous  n’avons  pas  noté,  dans  le  premier  cas,  de  modifica¬ 
tions  du  liquide  céphalo-rachidien  :  pas  de  réaction  cellulaire; 
albumine  =  0,18;  chlorures  =  7  g.  10;  glycose  =  o,65  ; 
urée  =  0,780/00.  Les  accidents  peuvent  avoir,  il  est  vrai,  une 
origine  vasculaire  (artérite). 

Deux  hémorragies  méningées été  notées  chez  de  jeunes 
sujets  ;  dans  un  cas  de  réaction  méningée  franche  le  liquide 
était  clair,  mais  l’ensemencement  mit  en  évidence  des  bacilles 
d’EnERTH  (décès). 

La  polynévrite  s’est  montrée  assez  souvent  sous  une  forme 
exclusivement  sensitive  :  douleurs  très  vives  localisées  surtout  à 
la  plante  des  pieds.  Cette  complication  survenait  à  la  déferves¬ 
cence  et  s’amendait  ensuite  assez  rapidement. 

Les  escarres  précoces  ont  été  notées  dans  deux  observations  : 
elles  sont  naturellement  un  indice  d’extrême  gravité. 

E.  Appareil  urinaire.  —  V albuminurie,  assez  constante  comme 
nous  l’avons  vu  plus  haut,  est  en  général  passagère.  Dans  7  cas, 
elle  fut  massive,  accompagnant  un  syndrome  de  néphrite  aiguë 
qui  s’est  terminé  par  la  mort  dans  trois  cas. 

L'azotémie  peut  atteindre  des  taux  très  élevés;  nous  avons 
relaté  ailleurs  {Soc.  Médic.  des  Hôpitaux  de  Paris,  1928)  un  cas 
d’azotémie  à  4  g-  97-  accompagnée  d’hypothermie. 

Une  seule  hématurie  a  été  relevée. 

F.  Système  locomoteur.  —  Deux  ostéomyélites  de  1  humérus 
chez  des  jeunes,  ostéomyélites  à  staphylocoques;  une  arthrite 


Séance  du  8  Juin  1982  629 

suppurée  du  coude  à  streptocoques;  une  ostéite  nécrosante  du 
maxillaire  supérieur. 

G.  Appareil  cutané.  —  Nous  pouvons  noter  cinq  cas  de  forme 
sudorale,  avec  sueurs  profuses  et  sudamina,  et  un  cas  de  gan¬ 
grène  des  organes  génitaux  externes. 

H.  Appareil  sensoriel.  —  Quatre  cas  à'otite  moyenne  sup¬ 
purée. 

I.  Appareil  glandulaire.  —  A  noter  seulement  une  orchite 
à  la  défervescence  et  trois  parotidites  suppurées  (un  décès). 


II.  —  Associations  morbides. 


Très  fréquentes  au  Maroc,  ces  associations  semblent  bien  être 
une  des  caractéristiques  des  affections  typhoïdes  marocaines. 
Déjà  vues  par  Kelsch  et  Torti  sous  le  nom  de  «  maladies  pro¬ 
portionnées  »,  elles  ont  été  décrites  par  Remlinger  sur  le  front 
français  d’Argonne,  sous  le  nom  d’affections  hybrides  ou  métis¬ 
ses.  Comme  l’indique  ce  dernier  terme,  ces  associations  appor¬ 
tent  au  diagnostic  de  sérieux  embarras;  car  les  infections  sur¬ 
ajoutées  modifient  l’allure  clinique  de  la  maladie,  lui  donnent 
des  caractères  d’emprunt.  C’est  ce  qui  explique  le  rôle  primor¬ 
dial  du  laboratoire  en  pathologie  marocaine. 

Nous  étudierons  successivement  : 

I®  les  maladies  associées  cosmopolites  ; 

2®  les  maladies  associées  du  groupe  typhopa-ralyphique  ; 

3®  les  maladies  associées  exotiques; 
que  nous  avons  notées  dans  notre  statistique. 

I.  Maladies  associées  cosmopolites.  —  Nous  avons  rencontré 
trois  formes  de  ces  associations  :  typhoïde  et  tuberculose  pulmo¬ 
naire;  typhoïde  et  diphtérie;  typhoïde  et  spirochétose. 

a)  Tgphoïde  et  tuberculose  pulmonaire.  —  Deux  cas  :  un  pre¬ 
mier  qui  présente  peu  d’intérêt  :  fièvre  typhoïde  se  déclarant 
chez  un  tuberculeux  ouvert,  avéré,  et  qui  déclancha  à  la  conva¬ 
lescence  une  poussée  évolutive  qui  emporta  le  malade  quelques 
mois  après.  Le  deuxième  cas,  au  contraire,  est  une  preuve  du 
non-antagonisme  de  la  tuberculose  aiguë  et  de  la  fièvre  typhoïde; 
une  observation  du  même  ordre  a  été  publiée  en  1923,  à  la 
Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  par  Eschbach  elLAPRADE. 
Voici  cette  observation  résumée  : 
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Obsebvation  a  20,  mil.  — A...  T...,  entre  à  l’hôpital  Auvert  le  8  novem¬ 
bre  1923  pour  bronchite  double  et  fièvre.  T.  :  41'2.  Rien  à  signaler 
dans  les  antécédents  personnels,  qu’une  bronchite  traînante  à  19  ans. 
Incorporé  en  mai  ;  vacciné  contre  les  affections  typhoïdes  le  13  juin  1923 
(2  cm®  TAB  éther);  arrivé  au  Maroc  le  22  août  de  la  même  année. 
Début  progressif  au  cours  d’opérations  militaires  en  octobre;  dès  son 
retour  dans  la  garnison,  il  entre  à  l’infirmerie  et  le  lendemain  est  évacué 
sur  l’hôpital.  A  l’entrée,  malade  chétif  ;  céphalée;  langue  rôtie  ;  diarrhée; 
bronchite  diffuse  avec  expectoration  très  aérée  ;  dissociation  du  pouls  et 
de  la  température;  albuminurie  :  1  g.  10.  Hémoculture  :  bacille  para- 
typhique  A.  Taches  rosées  le  15  novembre;  amibes  dysentériques  dans 
les  selles  du  24  novembre.  Les  signes  pulmonaires  se  modifient  rapide¬ 
ment,  des  signes  d’infiltration  apparaissent  sur  les  deux  tiers  du  poumon 
droit.  Un  examen  de  crachats  donne,  après  homogénéisation,  de  rares 
bacilles  de,  Koch  le  23  novembre.  Les  lésions  progressent  rapidement.  Le 
10  décembre,  apparition  d’un  pneumothorax  droit,  compliqué  de  pyo¬ 
pneumothorax.  Décès  le  6  janvier. 


Dans  cette  observation,  les  signes  pulmonaires  diffus  du 
début,  pouvaient  être  mis  sur  le  compte  de  l’affection  paralhj- 
phoïde  confirmée  dès  l’entrée  par  hémoculture  ;  ce  n’est  que, 
devant  leur  persistance  et  leur  extension,  que  l’examen  des  cra¬ 
chats  fut  pratiqué.  La  présence  de  Bacilles  de  Koch  précisait 
leur  nature.  La  difficulté  que  comportent  des  cas  semblables 
n’est  pas  seulement  diagnostique;  elle  est  aussi  d’ordre  théra¬ 
peutique.  Dans  le  cas  particulier,  l’évolution  rapide  n’a  pas 
laissé  d’espoir  de  cet  ordre  ;  mais  dans  un  cas  à  évolution  moins 
précipitée,  la  question  de  l’alimentation  se  pose  assez  angois¬ 
sante  et  elle  n’est  pas  facile  à  résoudre. 

b)  Typhoïde  et  diphtérie. —  Six  cas  de  tjpho-diphtérie  ont  été 
notés  et  cela  à  partir  de  1926  seulement.  La  raison  en  est  sim¬ 
ple  :  la  diphtérie  était  peu  répandue  au  Maroc  et  d’une  relative 
bénignité  jusqu’en  1926.  A  celle  époque,  les  nécessités  militai¬ 
res  de  la  campagne  contre  Abd-el-Krim  amenèrent  au  Maroc  de 
nombreux  contingents  métropolitains  et  notamment  des  unités 
de  l’armée  du  Rhin,  où  la  diphtérie  est  assez  fréquente.  L’arri¬ 
vée  de  ces  «  renforts  »  de  bacilles  de  Lôffler,  les  mélanges 
d’effectifs,  et  les  fatigues  de  la  campagne  d’éfé  et  d’automne, 
eurent  pour  résultat  l’apparition,  en  automne  1926,  de  cas  de 
typho-diphlérie  qui  se  révélèrent  assez  meurtriers  parmi  ceux 
que  nous  avons  observés  ;  3  décès  sur  6  cas,  malgré  la  mise  en 
œuvre  d’une  sérothérapie  intense  et  prolongée. 

Cette  association  typho-diphlérique  n’est  pas  nouvelle  en  épi¬ 
démiologie  militaire  de  guerre  (épidémie  de  1914-1915)  ;  c’est  la 
première  fois  que  nous  l’observions  au  Maroc.  Depuis  cette 
époque,  nous  avons  pratiqué,  au  moindre  symptôme  d’amygda- 
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lite,  l’ensemencement  du  mucus  pharyngé  de  tous  nos  typhi¬ 
ques,  sans  d’ailleurs  rencontrer  souvent  celte  association. 

L’observation  ci-dessous  est  un  exemple  de  celte  association  : 

Observation  A  326,  mil.  —  C...  L...,  régiment  de  Chars  de  Combat. 
Arrivé  au  Maroc  en  mai  1926.  Vacciné  à  Meknès  les  3  et  12  juin  de  la 
même  année  (Lipovaccin  :  2  injections  de  1  cm»).  Entre  à  l’infirmerie, 
venant  de  colonne,  le  29  août  de  la  môme  année.  Examen  de  sang  :  néga¬ 
tif.  Examen  de  selles  :  amibes  dysentériques  et  trichomonas.  Albuminu¬ 
rie  légère,  0  g.  30  0/00.  Evacué  sur  l’bôpital  Auvert  le  4  septembre.  Etat 
typhique  sans  dissociation  du  pouls  et  de  la  température.  Hémoculture 
positive  :  bacille  paratyphique  A.  Examens  de  sang  et  selles  négatifs. 
Epistaxis  à  l’entrée  ;  taches  rosées  le  6  septembre  ;  bronchite  des  bases. 
Ulcération  de  Duguet  le  10.  L’albuminurie  monte  à  0,80  cg.  La  tempé¬ 
rature  se  maintient  assez  régulière  et  le  pouls  augmente  de  fréquence. 
Le  16,  amygdalite  bilatérale  :  ensemencement  négatif.  Le  18,  un  exsudât 
apparaît  sur  une  des  amygdales,  l’ensemencement  est  positif  :  bacille  de 
Lôffleb.  Sérothérapie.  La  température  s’abaisse;  le  pouls  reste  rapide, 
petit,  malgré  l’ouabaïne  quotidienne  intraveineuse.  Peu  à  peu,  cependant, 
le  pouls  se  stabilise;  l’albuminurie  disparaît  définitivement.  L’état  géné¬ 
ral  s’améliore  rapidement;  le  malade  sort  convalescent  en  vue  de  son 
rapatriement  fin  novembre,  ayant  pris  10  kg.  de  poids  en  un  mois. 

L’évolution  thermique  est  plus  irrégulière,  plus  tourmentée 
(fait  déjà  signalé)  ;  de  plus,  le  pouls  est  rarement  aussi  instable 
dans  une  typhoïde  simple;  l’atteinte  du  myocarde  étant  facili¬ 
tée  par  les  deux  toxiinfections  simultanées. 

c)  Typhoïde  et  spirochétose  ictérigène.  —  Un  cas  analogue  a 
été  publié  par  Pagniez  et  Escalier  en  1926,  à  la  Société  Médicale 
des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  avons  rencontré  celle  association 
une  fois  dans  le  cas  suivant  : 


Observation  A  327,  mil.  —  M...  R...,  X=  régiment  de  Zouaves.  Vacciné 
à  Oudjda  le  14  décembre  192B  (1  cm»  5  TAB.  cbauffé);  revacciné  à  Fès 
le  17  avril  de  l’année  suivante  (1  cm»  lipovaccin  TAB).  Entre  à  l’hôpi¬ 


tal  Auvert  quatre  mois  après  cette  revaccination  le  10  août.  T.  :  39°  ; 
pouls  :  120.  Hémoculture  positive  :  bacille  paratyphique  A.  Trois  examens 
de  sang  et  trois  examens  de  selles  négatifs.  Le  14,  apparaît  un  ictère 
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cholurique  léger;  puis  cet  ictère  s’efface  légèrement  et  la  température 
revient  à  la  normale.  Brusquement  le  25  août,  elle  remonte  à  39“7  ;  le 
malade  se  plaint  de  douleurs  musculaires  et  de  courbatures;  l’ictère  fonce 
brusquement  au  jaune  orangé  ;  une  deuxième  hémoculture  est  négative. 
11  y»  a  polynucléose  sanguine  (78  0/0);  réaction  méningée,  avec  un 
liquide  céphalo-rachidien  clair,  mais  avec  réaction  lymphocytaire  nette  ; 
albumine  :  0,60  ;  urée  :  0  g.  73  ;  chlorures  ;  6  g.  74;  glycose  :  0  g.  56. 
Les  spirochètes  sont  mis  en  évidence  dans  les  urines  dès  le  26  ;  on  les  y 
retrouve  les  jours  suivants,  jusqu’au  2  septembre.  Convalescence  assez 
traînante,  sans  température  anormale.  Guérison  (Voirfig,  1). 

Il  s’agit  donc  dans  ce  cas,  d’une  fièvre  paratyphoïde  A,  asso¬ 
ciée  à  un  ictère  à  rechutes,  dont  la  rechute  seule  donne  le  syn¬ 
drome  de  la  spirochétose  ictérigène  avec  ictère  foncé,  réaction 
méningée,  azotémie  à  o  g.  yh  o/oo,  spirochéturie,  mais  sans 
albuminurie. 

2.  Maladies  associées  du  groupe  typho-paratyphique.  —  Nous 
n’avons  jamais  rencontré  de  fièvres  typhoïdes  intriquées,  au 
sens  propre  du  mot,  tel  qu’il  a  été  défini  par  Chantemesse  et 
Grünberg.  Leur  recherche  nécessite  d’ailleurs  une  technique 
spéciale.  Mais  nous  avons  vu,  six  fois,  deux  épisodes  fébriles 
successifs,  en  général  assez  prolongés,  ayant  l’apparence  de 
reprises  ou  de  rechutes,  survenant  soit  chez  des  non-vaccinés, 
soit  chez  des  vaccinés,  et  pour  lesquels  l’hémoculture  donna,  au 
deuxième  épisode,  un  germe  différent  du  premier.  Ces  associa¬ 
tions  ont  été  trois  fois:  Paratyphoïde  A  -j-  Typhoïde  ;  deux  fois  : 
Typhoïde  -j-  Paratyphoïde  A;  une  fois  ;  Paratyphoïde  A  -|- Para¬ 
typhoïde  B.  Notons  enfin,  en  passant,  deux  hémocultures  posi¬ 
tives,  l’une  à  colibaccille,  l’autre  à  Proteus  au  cours  de  l’évolu¬ 
tion  d’une  typhoïde  confirmée  par  une  hémoculture  antérieure. 

3.  Maladies  exotiques  associées.  —  Ce  sont  celles  que  nous 
avons  rencontrées  le  plus  communément  au  Maroc,  sous  les 
formes  :  A.  typhoïde  et  parasitisme  intestinal  (en  particulier 
typhoïde  et  amibiase  intestinale);  B.  typhoïde  et  parasitisme 
sanguin,  représenté  uniquement  dans  nos  observations  par  l’as¬ 
sociation  typhoïde-paludisme.  La  première,  typhoïde-amibiase, 
se  trouve  dans  2^3  cas,  soit  3o  o/o  ;  la  seconde,  typhoïde-palu¬ 
disme,  dans  53  cas,  soit  6,7  0/0;  dans  quelques  cas  enfin,  on 
trouve  l’association  typhoïde-paludisme,  amibiase.  Nous  allons 
les  étudier  successivement. 

A)  Typhoïde  et  parasitisme  intestinal.  —  Les  affections 
typhoïdes  et  les  troubles  intestinaux  qu’elles  entraînent  créent, 
en  raison  du'caractère  liquide  des  selles  et  de  leur  alcalinité, 
des  conditions  favorables  de  pullulation  aux  parasites  intesti¬ 
naux. 
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Les  œufs  à’Ascaris  et  de  Trichocéphales,  toujours  fréquents 
au  Maroc,  sont  trouvés  très  souvent  à  l’examen  des  selles  des 
typhiques.  Il  semble  cependant  que  les  vers  adultes  s’accommo¬ 
dent  mal  de  ce  milieu  au  bout  de  quelque  temps,  et  il  nous  est 
fréquemment  arrivé  de  voir  des  typhiques  éliminer  spontané¬ 
ment  des  Ascaris  adultes  dans  leurs  selles,  quelquefois  même 
par  la  bouche,  ce  qui  est  toujours  d’un  très  fâcheux  pronostic. 

Nous  avons  rencontré  deux  fois  le  Balantidium  Coli  chez  des 
typhiques,  ce  qui  n’a  rien  de  surprenant  étant  donnée  la  facilité 
avec  laquelle  il  vit  en  milieu  alcalin  ;  Trichomonas,  Cercomo- 
nas,  Lamblias  très  souvent. 

Mais  l’expression  la  plus  marquante  de  cette  exaltation  du 
parasitisme  intestinal  est  fournie  par  la  fréquence  des  réveils 
à’ amibiase  intestinale  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde. 
Les  examens  de  selles  systématiques  et  répétés  trois  fois  à  l’entrée 
du  malade,  renouvelés  au  besoin  dans  le  courant  de  l’évolution, 
nous  ont  permis  de  déceler  226  fois  des  amibes  dysentériques, 
la  plupart  du  temps  assez  nombreuses,  et  18  fois  des  kystes 
dysentériques  à  4  noyaux. 

Dans  un  cas,  nous  avons  trouvé  à  l’autopsie  un  abcès  amibien 
du  foie.  Il  est  juste  d’ajouter  que  cette  association  typhoïde- 
amibiase  a  été  beaucoup  plus  fréquente  en  1925-1926,  années 
d’opérations  militaires  intenses  :  nos  malades,  venant  de 
colonne,  avaient  déjà  présenté  auparavant  des  atteintes  dysen¬ 
tériques. 

Cette  association  a  été  considérée  par  les  classiques  comme 
redoutable;  il  n’apparaît  pas  dépendant  qu’au  Maroc  elle  ait 
considérablement  aggravé  le  pronostic  de  nos  typhiques;  sans 
doute  ne  s’agissait-il  pas  de  dysenterie  amibienne  aiguë  asso¬ 
ciée,  mais  de  poussées  ou  de  réveils  chez  des  amibiens  chroni¬ 
ques.  Toujours  est-il  que,  sur  243  cas  d’amibiase  associée,  nous 
ne  notons  que  i4  décès,  soit  6,7  0/0;  les  74  autres  décès  corres¬ 
pondant  aux  544  cas  sans  association,  c’est-à-dire  i3,6  0/0. 

Nous  pouvons  donc  conclure  qu'un  amibien  chronique,  en 
contractant  une  affection  typhoïde,  ne  risque  pas  plus  qu’un 
autre. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’affection  typhoïde  revêt  peut-être 
une  allure  plus  intestinale,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi.  L’ab¬ 
domen  est  plus  sensible  dans  toute  son  étendue  ;  le  côlon  gau¬ 
che  est  aussi  sensible  que  le  côlon  droit.  Les  selles  sont  moins 
homogènes,  parfois  franchement  dysentériques  (nous  avons  vu 
des  paratyphoïdes  débuter  par  une  diarrhée  dysentériforme 
typique),  parfois  plus  muqueuses  et  plus  bilieuses  que  les  selles 
typhiques  ordinaires. 
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Le  diagnostic  peut  être  très  hésitant  dans  une  forme  excep¬ 
tionnelle  de  dysentérie  amibienne  suraiguë,  à  forme  typhoïde, 
que  nous  n’avons  vue  que  rarement  et  seulement  en  1926,  après 
les  dures  colonnes  de  la  tache  de  Taza  (juillet  1926).  En  voici 
un  exemple  : 

Obervation.  — G...,  légionnaire,  X=  régiment  Etranger,  28  ans.  Vac¬ 
ciné  un  an  auparavant  contre  les  affections  typhoïdes.  Evacué  de  colonne 
le  20  juillet  sur  l’hôpital  Auvert.  A  l’entrée,  état  typhique  marqué,  tor¬ 
peur  ;  selles  dysentériques  très  nombreuses  {37  dans  les  premières  24  h.)  ; 
traces  d’albumine  dans  les  urines.  T.  :  39“5;  pouls  :  100;  hémoculture 
négative.  Examen  de  sang  :  négatif.  Examen  de  selles  :  très  nombreuses 
amibes  dysentériques,  bourrées  de  globules  rouges.  Malgré  une  médica¬ 
tion  ininterrompue  (875  g.  de  sérum  artificiel,  2  mg.  d’adrénaline, 
1  1.  500  de  sérum  glucosé  rectal,  30  cm®  d’huile  camphrée  le  premier 
jour,  50  cm®  le  deuxième  jour),  le  pouls  reste  mal  frappé,  la  diurèse  n’est 
qu’à  0  1.  400;  l’émétine  0,08  cg..  puis  0,12  cg.,  améliore  à  peine  les 
signes  intestinaux;  la  torpeur  s’accuse;  le  sang  contient  1  g.  '75  d’urée 
par  litre  (probablement  par  chloropénie).  Décès  le  21  dans  l’après-midi. 
A  l’autopsie,  lésions  très  étendues  de  dysenterie  amibienne  ;  pas  de  lésions 
de  nature  typhique. 

Enfin,  au  point  de  vue  thérapeutique,  il  ne  faut  jamais  hési¬ 
ter  à  traiter  ces  malades  par  l’émétine.  Nous  n’avons  traité  nos 
premiers  typhiques-amibiens  qu’avec  la  prudence  qu’autori¬ 
saient  les  données  classiques  sur  l’hypotension  des  typhiques. 
Nous  avons,  depuis,  injecté  des  séries  de  48  cg.  renouvelées  à 
quinze  jours  de  distance  sans  influence  hypolensive  désastreuse. 
Notre  règle  était  d’ailleurs  d’àssocier  à  ce  traitement  adréna¬ 
line  et  parfois  strychnine.  D’ailleurs,  l’émétine  n’est-elle  pas 
administrée  aux  hémorragies  intestinales  à  un  moment  où  son 
danger  hypotensif  paraît  devoir  être  plus  immédiat? 

B)  Typhoïde  et  paludisme.  — Si  la  précédente  association  avait 
pour  facteur  commun,  les  signes  intestinaux,  ici,  c’est  par  des 
signes  thermiques  surtout  que  celte  association  va  se  traduire 
suivant  des  modalités  diverses. 

a)  Le  cas  le  plus  fréquent  est  celui  du  paludéen  chronique, 
aux  antécédents  connus  ou  ignorés,  atteint  d’affection  typhoïde  : 
c’est  l’association  typhoïde-paludisme  chronique  :  49  cas.  Dans 
le  cadre  de  cette  longue  phase  cliniquement  silencieuse,  excep¬ 
tion  faite  des  éclats  intermittents  que  sont  les  accès  francs, 
vient  se  placer  une  affection  aiguë  :  l’affection  typhoïde.  C’est 
dire  immédiatement  :  i"  la  variété  des  formes  que  cette  asso¬ 
ciation  peiht  revêtir  :  car  l’accès  palustre  peut  être  déclenché 
par  causes  nombreuses  dont  le  nombre  et  l’influence  ne  peu¬ 
vent  qu’être  intensifiés  dans  un  organisme  fragilisé  par  une 
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infeclion  aiguë^  2“  la  possibilité  pour  cette  association  de  se 
réaliser  à  toute  saison, de  l’année  et  en  particulier  d’être  sans 
relation  obligatoire  avec  la  «  saison  »  d’infestation  paludéenne, 
puisqu’il  s’agit  d’un  paludisme  chronique.  De  fait,  nous  la  ren¬ 
controns  dans  nos  observations  de  juillet  à  décembre  inclus. 

L’accès  peut  survenir  :  1°  avant  l’aÿection  typhoïde,  doqt  il 
semble  former  le  prologue  (observation  A  y5). 

OasEnvATioN  A  75,  mil.  —  Mon...  ben  A...,  Marocain,  régiment  de 
Tirailleurs  Marocains.  Non  vacciné.  Entre  à  l’hôpital  Auvert  le  24  juillet 
1924  pour  accès  fébrile.  T.  ;  Examen  de  sang  positif  à  l’entrée 


très  nombreux  schizontes  et  gamètes  de  Pt.  præcox.  Quinine  per  os  ; 
2  g.  50  par  jour.  La  température  cède,  puis  le  5  août  clocher  fébrile, 
renouTelé  le  6.  Pas  d’hématozoaires.  La  température  s’installe  en  plateau. 
Hémoculture  positive  le  7  ;  bacille  paratyphique  A.  Poids  +  8  kg.  à  la 
sortie.  Guérison  (voir  fig.  2). 

2“  au  cours  de  la  période  d’état -,  il  est  assez  difficile  de  dis¬ 
cerner  sur  la  courbe  thermique  l’accès  fébrile,  mais  souvent 
l’intermittence  est  très  visible  sur  le  pouls  et  cède  à  la  quinine, 
comme  dans  l’observation  suivante. 

Observation  A  155,  mil.  —  II...  L...,  21  ans,  X=  régiment  d’infanterie. 
Vacciné  à  Briançon  le  27  août  1 925  (1  cm®  5  TAB  chauffé)  ;  arrivé  au  Maroc 
en  septembre  A  présenté  en  octobre  des  accès  fébriles.  Evacué  le  30  octo¬ 
bre  de  la  même  année  sur  l’hôpital  Auvert,  de  l’infirmerie  où  il  était  en 
traitement  depuis  le  28.  Etat  typhique  ;  diarrhée  ;  traces  d’albumine  dans 
les  urines.  La  courbe  poursuit  son  évolution  assez  régulière,  lorsqu’à 
partir  du  6  le  malade  est  pris  de  frissons  tous  les  soirs,  suivis  d’une 
sudation  abondante;  le  pouls  atteint  140  au  cours  de  ces  poussées.  Exa¬ 
men  de  sang  négatif  le  8,  positif  le  10  :  schizontes  de  PI.  præcox.  La  qui¬ 
nine  amène  la  chute  du  pouls  entre  90  et  100.  L’évolution  reste  assez 
régulière;  l’albuminurie  urinaire  monte  à  20  cg.  puis  passe  à  Tétat  de 
traces.  Apyrexie  définitive  le  27  novembre.  Guérison. 

3"  à  la  défervescence,  où  les  oscillations  du  stade  amphibole 
prennent  alors  un  caractère  exagéré. 
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Observation  A  87,  mil.  — M...  S  ..,25  ans,  Régimeut  étranger.  Vaccine 
à  Bel-Abbès  le  22  juillet  1923  (2  cm^  vaccin  à  l'éther).  Entre  à  1  hôpi¬ 
tal  Auvert  le  17  septembre  de  l’année  suivante.  A  l’entrée,  langue  sabur- 
rale  ;  diarrhée  ;  céphalée  ;  T.  :  38''8.  Examen  de  sang  négatif.  Hémo¬ 


culture  positive  :  bacille  paratyphlque  A.  Examen  de  sang  négatif  le  18. 
Examen  de  selles  :  amibes  dysentériques.  La  courbe  est  assez  hacbée, 
mais  le  24elledessine  une  oscillation  de  37o7  à  4t“4.  Examen  de  sang  posi¬ 
tif  :  schizontes  amiboïdes  et  gamètes  de  PI.  vivax.  Quinine  per  os.  Défer¬ 
vescence  rapide.  Guérison  (voir  fig.  3j. 

4°  après  la  défervescence  et  dans  les  jours  qui  suivent,  pre¬ 
miers  jours  de  la  convalescence;  plus  faciles  à  discerner,  puis¬ 
qu’ils  tranchent  sur  une  phase  apyrétique,  ils  sont  assez  fré¬ 
quents  à  cette  période  où  l’organisme,  fragilisé  par  la  maladie 
récente,  est  plus  sensible  aux  causes  provocatrices  de  l’accès. 
L’accès  de  la  convalescence  est  toujours  régulier  lorsqu’il  s’agit 
de  PI.  oiüa.x]  il  l’est  moins  si  le  PL  prœcox  est  en  cause  ;  nous 
n’en  avons  pas  observé  dû  au  PL  malariœ. 

Observation  A  IV,  civ.  —  S...  R...,  28  ans,  civil  français.  Non  revac¬ 
ciné  depuis  1918.  Vacciné  de  guerre.  Entre  à  l’hôpital  Maisonnave  pour 
embarras  gastrique  fébrile.  L’hémoculture  est  négative  à  l’entrée  ;  la  tem¬ 
pérature,  subfébrile  pendant  8  jours,  reprend  à  partir  du  16  juin  une 
marche  progressivement  ascendante.  Hémoculture  positive  le  20  ;  bacille 
paratyphlque  A  (ce  début  est  un  nouvel  exemple  d’affection  typho'ique  en 
deux  temps).  Défervescence  progressive  par  échelons  jusqu’à  l’apyrexie 
stable  le  6  juillet.  Le  9  juillet,  la  température  remonte  brusquement  à  40“  : 
l’hémoculture  est  négative.  Cette  courte  période  fébrile  de  trois  jours 
cesse  brusquement.  Un  nouvel  accès  fébrile  à  41®  se  produit  le  14  juillet, 
au  cours  duquel  l’examen  de  sang  est  positif  :  schizontes  de  PL  præcox. 
Quinine  per  os.  Un  nouvel  accès  le  17,  puis  apyrexie  définitive.  Guérison 
(voir  fig.  4,  p.  suivante). 

6)  Toute  autre  est  l’évolution  concomitante  des  deux  affec¬ 
tions  :  il  s’agit  toujours,  dans  les  quatre  cas  observés,  de  palu¬ 
disme  à  PL  præcox  (tierce  maligne)  et  de  paludisme  récent  : 
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c’est  la  forme  classique  de  fièvre  lypho-malarieniie  ou  lypho- 
malaria.XOi  typho-malaria  ne  peut  donc  exister  qu’à  une  époque 
de  l’année  où  le  paludisme  peut  être  ou  vient  d’être  contracté, 
c’est-à-dire  de  juin  à  octobre,  ou  plutôt  de  juillet  à  octobre  si 
le  PL  præcox  est  seul  en  cause.  Dans  des  limites  plus  restrein¬ 
tes  que  celles  des  affections  typhoïdes  et  qui  sont  celles  du  palu¬ 
disme  récent,  la  typho-malaria  est  donc  essentiellement  une 
maladie  saisonnière.  De  plus,  comme  il  s’agit  de  deux  affections 
aiguës,  les  aspects  cliniques  seront  beaucoup  moins  variés  que 
dans  la  première  forme  d’association  et  l’aspect  de  la  courbe 


thermique  sera  peu  caractéristique.  Heureusement  assez  rare, 
puisqu’elle  suppose  deux  contaminations  récentes  et  presque 
simultanées,  la  typho-malaria  garde  un  caractère  d’extrême 
gravité  et  reste  grevée  d’une  très  lourde  mortalité  :  4  cas, 
4  décès. 

Voici  un  exemple  de  typho-malaria  : 

Observation  T  18,  mil.  —  M...  J...,  21  ans,  X=  régiment  d’Arlillerie. 
Vacciné  à  Casablanca  à  son  arrivée  au  Maroc  le  6  décembre  1923  (2  cm^ 
TA  11  éther)  Rentré  de  colonne  il  y  a  quelques  jours  ;  entré  le  18  juillet 
1921  à  l'infirmerie  pour  courbature  fébrile.  Evacué  sur  l’hôpital  Auvert 
le  18  juillet.  Malade  très  abattu;  langue  sèche;  diarrhée  liquide  avec 
nombreuses  amibes  dysentériques(cinq  par  champ  microscopique  ;  obj.8, 
oc.  2)  ;  céphalée  ;  gros  intestin  douloureux  dans' son  ensemble,  surtout  au 
niveau  de  la  région  iléo  cœcale.  Le  19,  brusque  ascension  thermique  ;  un 
examen  de  sang  montre  d’assez  nombreux  schizontes  de  PL  præcox  ; 
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l’hémoculture  sera  positive  le  lendemaiu  :  bacille  cI'Ebebth.  Dècès  le 
20  juillet.  A  l’autopsie  :  ulcérations  rectales  et  du  côlon  iliopelvien.  Pso- 
rentérie  marquée  ;  plaques  de  Peyer  très  saillantes.  Rate  augmentée  de 
volume  et  friable. 

Peut-on  suspecter  l’association  lypho’ide-paludisme  ?  Dans  la 
première  forme,  certainement  oui.  L’interrogatoire  précisera 
le  paludisme  antérieur  chez  certains;  la  splénomégalie  sera  plus 
accusée  au  début  de  raflfeclion,  la  rate  sera  plus  dure  ;  mais  sur¬ 
tout,  les  altérations  de  la  courbe  thermique  ou  de  la  courbe  du 
pouls  inciteront  à  la  recherche  de  l’hématozoaire  dans  le  sang. 
Dans  la  deuxième  forme,  dans  la  tjpho-malaria,  ce  n’est  qu’après 
la  constatation  d’un  ensemble  de  petits  signes  peu  communs  dans 
la  fièvre  typhoïde  qu’on  pourra  y  penser  :  l’aspect  terreux  de  la 
peau,  la  céphalée  avec  des  paroxysmes,  la  fréquence  des  nau¬ 
sées  et  des  vomissements,  enfin  l’accélération  du  pouls  et  l’as¬ 
pect  plus  rémittent  de  la  courbe  thermique  devront  attirer  l’at¬ 
tention;  mais  ce  n’est  que  dans  l’usage  constant  et  renouvelé 
des  examens  de  laboratoire,  des  examens  de  sang  cépélés  en 
gouttes  épaisses,  que  le  clinicien,  alerté  par  des  symptômes  un 
peu  anormaux,  pourra  trouver  les  éléments  de  ce  diagnostic. 

De  même  que  l’amibiase  associée,  le  paludisme  associé  doit 
être  traité  énergiquement;  dans  l’association  typhoïde-palu¬ 
disme  chronique,  la  quinine  aux  doses  habituelles  amène  la 
chute  thermique  rapide  au  cours  des  accès  isolés,  ou  régularise 
les  courbes  du  pouls  et  de  la  température  si  les  manifestations 
paludéennes  surviennent  en  pleine  évolution.  Dans  la  typho- 
malaria,  malgré  son  évolution  en  général  implacable,- la  (]ui- 
nine  doit  être  administrée  avec  énergie  de  préférence  en  injec¬ 
tions,  tout  en  soutenant  le  cœur  et  l’état  général  par  le  sérum 
glucosé,  l’huile  camphrée,  l’ouabaïne  intraveineuse  et  l’adréna-' 
line. 

Le  pronostic  de  cette  association  n’est  donc  grave  que  dans  la 
typho-malaria,  en  général  et  heureusement  assez  rare.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  fièvre  typhoïde  n’apporte,  dans  le 
paludisme  chronique,  pas  d’élément  de  gravité  nouveau,  puis¬ 
qu’elle  n’est  qu’un  accident  aigu  venant  faciliter,  il  est  vrai,  le 
réveil  d’une  affection  chronique  bien  tolérée,  mais  dont  un  trai¬ 
tement  quinique  énergique  suffit  à  réfréner  les  manifestations. 


SÉAMea  BU  8  J-hin  igâa 


Sur  les  gîtes  larvaires  types  des  Anophèles  au  Tonkin, 

Par  Cl.  Toumanoff. 


But  et  portée  de  ces  recherches.  —  L’étude  comparative  des 
lieux  d’évolution  des  larves  d’anophèles  divers  présente  un  très 
grand  intérêt  pratique. 

La  notion  du  «  gîte  type  »  pour  un  anophèle  donné  a  une 
importance  dans  les  prospections  entomologiques,  qui  accom¬ 
pagnent  nécessairement  toute  enquête  épidémiologique  sur  le 
paludisme. 


Aucune  prospection  entomologique  de  ce  genre  ne  peut  être  considérée 
comme  complète,  que  lorsque  les  recherches  des  larves  ont  porté  sur  tous 
les  points  d’eau,  parfois  multiples,  se  trouvant  au  moins  dans  le  périmè¬ 
tre  de  la  portée  pratique  de  vol  des  anophèles.  Mais  la  connaissance  de 
la  préférence  que  marquent  certaines  espèces  anophéliennes  pour  un  type 
de  gîte  déterminé  facilite  grandement  le  travail  et  permet  souvent  du 
premier  coup  d’œil  une  orientation  dans  ces  investigations. 

Cette  orientation  doit  consister  dans  la  recherche  des  larves,  dans  les 
points  d’eau  où  on  aura  le  plus  de  chance  de  trouver  les  anophèles  vec¬ 
teurs. 

La  connaissance  des  gîtes  de  choix  pèrmet  en  outre  une  orientation  de 
la  prophylaxie  qui  consistera  alors  dans  la  suppression  en  premier  lieu 
des  gîtes  où  se  localise  l’évolution  des  insectes  les  plus  dangereux  (pro¬ 
phylaxie  spécifique  de  Sweli.kngbebel). 

La  pratique  de  la  rechelche  des  larves  d’anophèles  au  Tonkin  monlre 
que  certaines  espèces  anophéliennes  pondent  le  plus  souvent  dans  l’eau 
courante  (ruisseaux,  drains,  rigo'es,  bords  des  rivières,  etc.)  et  que  les 
autres  choisissent  les  nappes  d'eau  en  apparence  stagnante  mais  claire 
d’étendue  plus  ou  moins  grande  (marais,  étangs,  mares,  etc.).  Dans  ces 
cas  on  peut  avoir  allaireà  desapportsd’eau  par  émergences,  ou  des  nappes 
d’eau  souterraines,  suintements,  infiltrations,  etc.,  donc  de  l’eau  en  appa¬ 
rence  stagnante  mais  constamment  renouvelée,  ou  bien  à  de  l’eau  réelle¬ 
ment  stagnante  et  souvent  croupie  (mares  de  faible  étendue  et  llaques 
d'eau). 

Ce  sont  les  espèces  considérées  comme  les  moins  exigeantes  qui  s’adap¬ 
tent  à  ce  dernier  type  de  gîte.  La  présence  ou  l’absence  de  la  végétation 
aquatique  sur  les  bords  d’une  mare  ou  d’un  ruisseau,  la  rapidité  du  cours 
de  l’eau  dans  ce  dernier,  1  ensoleillement  ou  l’ombre  sont  des  conditions 
qui  peuvent  favoriser  la  ponte  de  certaines  espèces  et  dévier  celle  des 
autres. 

Les  méthodes  telles  que  la  mise  en  culture  des  rizières  délaissées  ou 
terrains  inondés  contenant  parfois  les  larves  d’espèces  dangereuses,  le 
recouvrement  des  drains  ou  ruisseaux  par  des  plantations  d’arbustes  en 
haie  afin  de  créer  un  ombrage  artificiel  empêchant  le  développement  de 
certaines  espèces  anophéliennes,  l’inondation  (mise  sous  l’eau)  des  endroits 
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marécageux,  sont  des  méthodes  biotogiques  qui  se  basent  en  somme  sur 
des  observations  déjà  nombreuses  mais  cependant  encore  nécessaires  fai¬ 
tes  sur  le  choix  des  gîtes  et  la  connaissance  des  préférences  que  certaines 
espèces  marquent  pour  les  points  d’eau  déterminés. 

Le  programme  d’études  du  Laboratoire  d’Enlomologie  du  Ser¬ 
vice  Antipaludique  de  l’Institut  Pasteur  d’Hanoï,  parmi  les 
autres  questions  se  raltachant  à  la  biologie  des  anophèles,  com¬ 
portait  donc  l’étude  des  lieux  d’évolution  des  diverses  espèces 
anophéliennes  qui,  nous  semble-t-il,  doivent  être  précisés  pour 
les  pays  différents. 

L’étude  des  gîtes  larvaires  a  un  intérêt  tout  particulier  dans 
les  pays  d’Extrême-Orient  où  la  richesse  de  la  faune  anopbé- 
lienne,  l'existence  de  sites  très  divers  et  par  conséquent  la  mul¬ 
tiplicité  et  la  variabilité  des  gîtes  permettent  de  mieux  saisir 
la  spécificité  d’habitat  des  différentes  espèces. 

L’étude  de  la  spécificité  de  choix  des  gîtes  a  de  l’intérêt  éga¬ 
lement,  car  elle  permet  de  comprendre  la  pullulation  de  certai¬ 
nes  espèces  anophéliennes  et  la  réduction  du  nombre  d’autres 
espèces  dans  des  régions  différentes  ainsi  que  la  variation  sai¬ 
sonnière,  qualitative  et  quantitative  de  la  faune,  pouvant  avoir 
une  grande  influence  sur  la  transmission  du  paludisme. 

Il  était  surtout  intéressant  de  savoir  si  la  notion  du  gîte-type- 
admis  en  Malaisie,  à  Java,  en  Gochinchine  peut  être  maintenue 
pour  le  Tonkin  et  le  Laos  ou  si  les  anophèles  dans  ce  pays  pré¬ 
sentent  des  particularités  marquées  dans  le  choix  de  leurs  gîtes. 

Les  résultats  acquis  jusqu’ici  dans  cette  direction  font  l’objet 
de  celle  communication. 


Historique.  —  Avant  d’aborder  l’exposé  des  résultats  de  nos  propres- 
recherches  numériques  des  diverses  espèces  anophéliennes  dans  des  gîtes 
différents  nous  devons  signaler  que  des  travaux  du  môme  genre  ont  été 
déjà  faits  par  d’autres  auteurs  et  en  particuliers  par  Hacker  (1920)  (8j- 
B.  A.  R.  Gâter  (1929)  (6)  en  Malaisie  anglaise. 

Ce  dernier  auteur  étudiant  la  distribution  des  anophèles  dans  des  gîtes 
divers  arrive  à  la  conclusion  que  les  espèces  les  plus  exigeantes  au  point 
de  vue  de  choix  de  leur  gîte  {A.  maculaius  par  exemple)  peuvent  être 
rencontrées  dans  des  conditions  peu  habituelles  pour  leur  existence. 

H  lui  semble  ainsi  qu’on  ne  peut  pas  considérer  le  choix  des  gîtes  par- 
tel  ou  tel  anophèle  comme  étant  tout  à  fait  absolu. 

Giles  (7)  antérieurement  met  en  garde  contre  les  conclusions  trop  hâti¬ 
ves  en  ce  qui  concerne  la  spécificité  d’habitat  des  anophèles.  H  dit  à  ce 
sujet  :  «  for  as  à  matter  of  fact,  it  is  impossible  to  say  that  on  will  found 
the  laryæ  of  Anophetes  in  certain  siluations  or  in  water  of  given  degree 
of  purity  or  otherweise,  as  those  of  some  species  frequent  only  fairly 
pure  collections,  wbile  others  are  hardely  less  particular  than  many 
even  domestic  species  of  Culicies  » . 


PLANCHE  I. 


C.  TOUMANOFF 


Photo  I.  -  Ruisseau  à  bords  abondamment  herbeux  (gîte  type  I) 
gîte  à  A.  minimas. 


Photo  3. 


—  Ruisseau  présentant  sur  les  bords  une  végétation  pauvre, 
par  endroits  absente  (gîte  type  II). 


PLANCHE  II. 


C.  TOUMANOFF 


Photo  4.  —  Terrain  marécageux  par  suite  de  l’infiltration  d’une  source 
se  trouvant  à  proximité  (gîte  VI). 


PLANCHE  111. 


C.  TOUMANOFF 


Photo  8.  —  Buses  en  ciment  sur  le  bord  d’une  rivière  (construction  d’un  pont) 
gîte  à  nombreux  A.  (M.l  macalatas. 


PLANCHE  IV. 


C.  TOUMANOFF 


Photo  9.  —  Ruisseaux  à  courant  rapide  entre  les  pierres, 
végétation  insignifiante  sur  les  bords  (gîte  III),  fond  de  cailloux,  sable. 


Photo  10.  —  Bords 

bords  dépourvus 


fond  caiUou”(gîteTlI).'^*^'^^’ 


Photo  II. 


—  Etangs  à  végétation  aquatique  abondante  et  bords  garnis  d’herbes 
(gîte  type  IV). 
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Freeboux  (5)  aux  Philippines  exprime  l’opinion  que  l’absence  du  palu¬ 
disme  dans  les  régions  rizicoles  de  ce  pays  peut  être  aisément  expliquée 
par  le  fait  que  la  culture  du  riz  entraîne  l'élimination  des  eaux  courantes 
constituant  les  gîtes  favorables  pour  le  développement  de  A.  minimus 
considéré  comme  vecteur  majeur  de  Malaria  dans  ce  pays. 

Ghristophers  (.8)  dans  son  ouvrage  «  The  Pratical  Study  of  Malaria  », 
indique  que  la  prépondérance  saisonnière  des  diverses  espèces  anophé- 
liennes  peut  s’expliquer  par  la  présence  ou  Tabsence  des  gîtes-types. 

Il  a  observé  ainsi  qu’à  Nagpur  (India  C.  P.)  pendant  la  saison  sèche, 
lorsque  les  mares  de  faible  étendue  disparaissent,  Myzomyia  Rossii 
{A.  vayus)  est  extrêmement  rare  ;  lorsque  les  étangs  herbeux  dans  un 
endroit  quelconque  existent,  A.  fuliginosus  est  commun,  il  est  par  contre 
rare  partout  ailleurs. 

Il  estime  que  la  saison  des  pluies  exerce  une  répercussion  sur  la  faune. 

Ainsi  selon  lui  A.  hyrcanus  var.  nigerrimus  est  fréquent  partout  où  à 
la  suite  de  la  saison  des  pluies  apparaissent  les  mares  stagnantes  et  il 
disparaît  lorsque  la  sécheresse  intervient. 

Roubaud  (H)  dans  son  récent  travail  concernante.  maculipennisve\a.ie 
ses  observations  sur  la  désertion  spontanée  de  la  faune  anophélienne  sous 
l’influence  des  modifications  naturelles  des  lieux. 

Tandis  que  pendant  la  période  sèche  cet  anophèle  se  contente  de  vivre 
dans  les  mares  de  faible  étendue,  en  saison  pluvieuse  l’apparition  des 
marais  d’inondation  instables  entraîne  la  migration  de  la  faune  vers  le 
nouveau  gîte  plus  favorable. 

Cet  exemple  montre  avec  évidence  que  l’adaptation  d’un  anophèle  à  un 
gîte  défavorable  (faible  étendue  d’eau)  peut  durer  un  certain  temps,  mais 
que  l’apparition  subite  d’une  nappe  d’eau  d’une  étendue  plus  considéra¬ 
ble  aboutit  au  changement  de  lieu  de  la  ponte. 

Manalang  (9)  aux  Philippines  examinant  de  nombreux  points  impalu¬ 
dés  arrive  à  la  conclusion  que  dans  certains  endroits  il  y  a  une  prédomi¬ 
nance  nette  de  A.  minimus  sur  d'autres  espèces;  il  parle  même  des  «  dis¬ 
tricts  »  à  minimus. 

Il  indique  d’autre  part  que  l’apparition  du  paludisme  dans  certaines 
régions  en  saison  des  pluies  résulte  de  la  création  temporaire  des  gîtes  à 
eau  claire  et  courante,  considérés  comme  étant  favorables  pour  cette 
espèce. 

.\utant  qu’on  peut  en  juger  par  la  lecture  du  travail  de  Swellengre- 
BEL  (13)  qui  étudia  la  distribution  des  anophèles  dans  des  types  des  gîtes 
divers  à  Sumatra  et  à  Java,  l’habitat  de  certaines  espèces  dans  ce  pays 
n’est  pas  tout  à  fait  semblable  à  celui  qu’on  observe  au  Tonkin.  Il  ressort 
cependant  des  chiffres  qu’il  présente  que  certaines  espèces  comme  A.  aco- 
niius  et  A.  vagus  montrent  une  préférence  dans  le  choix  de  leur  gîte,  sem¬ 
blable  à  celle  qu’on  observe  dans  d’autres  pays. 

C’est  ainsi  que  dans  un  des  endroits  étudiés  à  Sumatra  dans  les  étangs  à 
bords  herbeux  il  trouve  39  Q /Q  A' Anopheles  aconitus,  dans  d’autres  points 
d’eau  sale  sans  végétation  il  constate  40,9  0/0  de  A.  vagus. 

Hacker  puis  Strickland  (12)  en  Malaisie  Anglaise  ont  mis  en  évidence 
que  A.  maculalus  fut  trouvé  le  plus  fréquemment  en  plein  courant  des 
ruisseaux  (34  0/0  sur  1.000)' d’après  le  dernier  de  ces  auteurs. 

Ces  observations  sur  l’habitat  de  A.  maculatus  ont  permis  l’institution 
en  Malaisie  avec  succès  de  prophylaxie  basée  sur  la  lutte  antilarvaire 
spécifique. 

Borel  (1,  2)  au  cours  de  ses  recherches  en  Cochinchine  trouve  .4  .  macu- 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  6,  1982.  42 
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laïus  dans  les  creux  des  rochers,  dans  des  eaux  courantes  sans  profon¬ 
deur,  cours  ralenti  par  une  végétation  abondante. 

Il  avait  observé  comme  Lamborn  que  les  larves  s’accrochent  à  des 
objets  divers  qu’elles  rencontrent  en  plein  courant. 

Les  observations  très  intéressantes  de  Borel  sur  les  mœurs  des  anophè¬ 
les  de  la  Cochinchine  sont  résumés  dans  son  livre  —  j’en  indiquerai  les 
résultats  en  étudiant  la  distribution  des  espèces  diverses  dans  les  diffé¬ 
rents  gîtes.  .  i  t  • 

Mes  résultats  qui  ne  sont  pas  toujours  semblables  tiennent  certaine¬ 
ment  aux  conditions  locales;  ils  pourront  aussi  compléter  les  observations 
déjà  nombreuses  de  cet  auteur  gui  fut  le  premier  à  étudier  la  biologie  de 
la  faune  larvaire  en  Cochinchine. 

Morin  (10)  qui  a  institué  en  Indochine  les  captures  massives  des  ano- 
phélines  s’est  basé  toujours  dans  la  récolte  du  matériel  sur  l’examen  des 
«gîtes  convenables  c’est-à-dire  un  type  ordinaire  choisi  par  l’espèce  don- 

II  remarqua  une  ubiquité  très  nette  de  A.  vagus  et  conformément  à  ce 
qui  a  été  observé  en  Malaisie  il  signale  que  les  larves  A' Anopheles  (M .) 
maculatus  se  trouvent  dans  les  eaux  courantes  ne  présentant  parfois 
aucune  trace  de  végétation. 

Il  constate  que  les  larves  de  A.  minimus  se  développent  dans  les  cours 
d’eau  rapides  courant  sous  les  herbes  ou  dans  les  prairies  inondées. 

Tout  récemment  N.  Swellengrebel,  S.  Annecke  et  de  Mbillion  (14) 
ont  démontré  une  spécificité  très  marquée  dans  le  choix  des  gîtes  par  les 
anophèles  vecteurs  de  la  malaria  au  Zululand,  spécificité  qui  favorise 
la  lutte  antilarvaire  au  Zululand. 

Ils  écrivent  à  ce  sujet  «  the  habits...  malaria  vectors  in  lhe  Union  are 
so  elective  that  their  breeding  places  offer  à  very  promising  field  for  the 
anti-larval  control  on  the  principe  of  species  sanitation  ». 

La  connaissance  de  la  distribution  des  différentes  espèces  dans  les  gîtes 
divers  et  de  leur  préférence  peut  de  même  permettre  de  localiser  les 
points  où  la  prophylaxie  antilarvaire  spécifique  présenterait  un  intérêt 
particulier  au  Tonkin. 

Matériel  étudié.  —  Le  matériel  étudié  provenait  de  la  récolte 
des  larves  dans  divers  endroits  du  Tonkin  et  une  partie  du 
Laos-Nord  (Tanap-Thakhek)  effectuée  par  le  secteur  Nord  du 
Service  Antipaludique  des  Instituts  Pasteur  de  l’Indochine. 

Tout  gîte  larvaire  anophélien  repéré  sur  le  terrain  était 
accompagné  d’une  note  précise  sur  le  carnet  de  poche,  relatant 
ses  caractères  généraux  et  sa  nature.  Pour  établir  la  distribu¬ 
tion  de&  diverses  espèces  anophéliennes  dans  des  gîtes  divers 
nous  avons  pris  des  gîtes  absolument  comparables. 

Il  faut  noter  cependant  qu’on  ne  peut  parler  de  la  spécificité 
dans  le  choix  des  gîtes  que  lorsqu’on  s’adresse  à  l’étude  de 
matériel  provenant  des  endroits  où  les  conditions  climatériques 
sont  plus  ou  moins  semblables. 

Il  apparaît  ainsi  qu’il  faut,  pour  faire  ressortir  les  faits  géné¬ 
raux,  se  limiter  à  des  points  d’eau  se  trouvant  sur  le  territoire 
ne  dépassant  pas  8oo  mètres  d’altitude.  Seule  l’existence  des 
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gîtes  favorables  pour  certains  groupes  anophéliens  dans  les 
régions  d’une  haute  altitude  (à  partir  de  i.5oo  m.  ou  plus)  ne 
suffit  pas  pour  le  développement  et  l’existence  de  certaines 
espèces  (de  groupe  Myzomyia  par  exemple),  car  les  conditions 
de  climat  interviennent  d’une  façon  défavorable  pour  l’évolution 
la  et  propagation  de  ces  espèces  au  delà  d’une  altitude  donnée. 

Il  serait  ainsi  préférable,  d’étudier  à  part  la  distribution  des 
espèces  diverses  dans  des  gîtes  en  ce  qui  concerne  la  région  de 
la  haute  altitude  et  njius  nous  proposons  de  la  faire  plus  tard. 

Il  faut  également  faire  des  réserves  pour  la  zone  littorale  à 
l’eau  salée,  qui  devrait  faire  l’objet  d’étude  spéciale. 

Nous  avons  défini  lo  types  de  gîtes  caractéristiques  pour  le 
Tonkin. 


Définition  des  types  des  gîtes  explobés.  —  Gîtes  typel.'—  Ruisseaux 
drains  ou  bords  des  rivières  à  l’eau  claire  ou  légèrement  trouble,  gîte  i 
cours  d’eau  lent  et  bords  herbeux,  fond  pour  la  plupart  des  cas  boueux. 

Gîte  type  II.  —  Gîte  de  même  nature,  mais  sans  végétation  aux  bords. 

Gîte  type  III.  —  Ruisseaux  ou  rivières  à  cours  rapide  fond  sable,  cail¬ 
loux  ou  rochers.  Sans  végétation  ou  végétation  insignifiante. 

Gîte  type  IV.  —  Mares  ou  étangs  à  l’eau,  dans  la  plupart  des  cas 
claire  :  bords  abondamment  herbeux  et  végétation  aquatique.  Eau  en 
apparence  stagnante,  mais  certainement  pour  la  plupart  des  cas  renou- 


Gite  type  V.  —  Mares  ou  flaques  d’eau,  trous  et  pieds  de  buffles  dont 
les  dimensions  sont  faibles  dans  la  majorité  des  cas,  sans  végétation  ou 
végétation  insignifiante  sur  les  bords.  L’eau  dans  tous  les  cas  trouble  et 
stagnante. 

Gîte  type  VI.  —  Marécages  ou  prairies  inondées  alimentées  par  des 
infiltrations  d’eau  de  sources  se  trouvant  à  proximité,  par  suintements  ou 
émergences. 

Gîte  type  Vil.  —  Prairies  ou  terrains  inondés  en  saison  des  pluies  uni¬ 
quement,  sans  renouvellement  constant  d’eau. 

Gîte  type  VIII.  —  Rizières  cultivées  en  pleine  culture  du  riz. 

Gîte  type  IX.  —  Rizières  délaissées  inondées,  non  cultivées  par  une 
raison  quelconque,  aux  bords  herbeux.  ^ 

Gîte  type  X.  —  Creux  des  rochers  se  trouvant  aux  bords  des  rivières  et 
ruisseaux. 

Tous  les  gîtes  énumérés  plus  haut  sont  des  gîtes  ensoleillés,  le  matériel 
concernant  les  gîtes  fortement  ombragés  n’étant  pas  encore  suffisant  nous 
nous  proposons  de  donner  la  description  de  leur  population  ultérieure 
ment. 


Procédé  d’étude  de  la  population  larvaire  des  types  des  gîtes 
DIVERS.  —  Nous  avons  cherché  à  connaître  :  i»  quelle  place 
occupe  une  espèce  anophélienne  donnée,  dans  un  type  de  gîte 
déterminé  par  rapport  aux  autres  espèces.  Pour  cela  le  calcul  du 
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nombre  global  des  larves  capturées  fut  effectué  par  type  de 
gîte  et  le  pourcentage  de  la  fréquence  de  chaque  espèce  par 
rapport  à  ce  nombre  fut  établi  (procédé  1)  ; 

2"  Quelle  est  la  distribution  de  la  même  espèce  dans  chaque 
type  de  gîte  décrit. 

Etant  donné  que  le  nombre  des  points  d’eau  pour  chaque 
type  de  gîte  et  ainsi  le  chiffre  global  des  captures  de  la  même 
espèce,  dans  ce  gîte  étaient  parfois  très  inégaux  nous  avons 
adopté  le  procédé  suivant.  Nous  avons  établi  de  nombre  des  lar¬ 
ves  de  chaque  espèce  anophélienne  trouvé  dans  un  seul  gîte 
moyen  de  type  déterminé,  en  divisant  la  totalité  de  captures  de 
cet  anophèle  par  le'  nombre  des  gîtes  de  ce  type  explorés.  Le 
chiffre  obtenu  a  été  multiplié  par  loo,  chiffre  représentant 
100  gîtes  théoriques  de  même  type.  Les  nombres  ainsi  obtenus 
additionnés  ont  servi  pour  établir  le  pourcentage  de  la  distri¬ 
bution  de  la  même  espèce  dans  lOO  gîtes  de  chaque  type  (pro¬ 
cédé  11). 

Les  données  obtenues  ainsi  donnent  une  idée  approximative 
de  la  densité  de  la  population  de  chaque  type  de  gîte. 

La  fréquence  des  diverses  espèces  les  unes  par  rapport  aux 
autres  et  leur  répartition  dans  des  gîtes  divers.  —  Pour  étudier 
la  distribution  des  anophèles  divers  des  gîtes  différents  nous 
nous  sommes  basés  sur  l’examen  de  53o  points  d’eau,  où  furent 
capturées  8.o34  larves. 

Voici  les  données  qui  résultent  des  statistiques  établies  à  ce 
sujet  (Voir  graphiques)  ; 

I»  A.  aitkenü.  —  Cette  espèce  qu’on  trouve  en  Malaisie 
anglaise  (Watson,  1921)  dans  les  eaux  claires  ou  dans  les  tour¬ 
bières  à  eau  lentement  renouvelée  ou  dans  des  endroits  ombra¬ 
gés  fut  trouvé  par  nous  dans  cinq  types  des  gîtes  sur  dix  men¬ 
tionnés.  Le  plus  grand  nombre  fut  trouvé  en  association  avec 
miniinus  et  rnacalatus  dans  le  gîte,  type  111,  en  plein  soleil. 

Si  les  observations  faites  au  Tonkin  au  sujet  de  l’habitat  de 
cet  insecte  ne  concordent  pas  localement  avec  ceux  de  Watson, 
elles  sont  à  rapprocher  de  celles  de  Senior-White  (1922)  qui 
avait  trouvé  les  larves  de  cette  espèce  en  plein  soleil,  sous  les 
feuilles  tombées  qui  recouvrent  les  ruisseaux  à  cours  lent.  La 
place  qu’occupe  cet  insecte  par  rapport  aux  autres  espèces  ano- 
phéliennesdansdivers  gîtes  n’est  pas  dans  la  plupart  des  cas  des 
premières.  Nos  remarques  concordent  également  avec  celles  de 
Borel  qui  trouva  cette  espèce  dans  les  vasques  de  rochers  à 
l’ombre  comme  au  soleil. 

Elle  occupe  la  quatrième  place  dans  le  gîte  111,  la  sixième  dans 
le  gîte  X,  la  neuvième  dans  le  gîte  VII,  la  dixième  et  la  dou- 
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zième  dans  les  gîtes  I  et  IV  consécutivement.  Quant  à  sa  répar¬ 
tition,  la  première  place  revient  au  gîte  III,  la  deuxième  au 
gîte  X  et  la  troisième  au  gîte  I.  Il  est  à  remarquer  qu’au  Laos 
(prospection  du  D''  Farinaud)  cet  insecte  fut  trouvé  dans  des 
creux  de  rochers,  gîte  dépourvu  de  toute  végétation. 

2®  Anopheles  hyrcanas,  var.  sinensis  Wied.  —  Cet  anophèle 
fut  trouvé  par  Borel  dans  les  mares  de  faible  étendue,  dans  les 
eaux  profondes  à  bords  herbeux,  ainsi  que  dans  les  marais  ou 
marigots  avec  végétation  abondante.  Cette  espèce  lorsqu’on 
prend  en  considération  sa  fréquence  par  rapport  aux  autres 
espèces  dans  des  gîtes  divers  occupe  une  des  premières  places. 
Elle  occupe  la  première  place  par  rapport  aux  autres  espèces 
dans  les  gîtes  VI,  VIII  et  IX,  la  deuxième  dans  des  gîtes  I,  11, 
III,  IV,  V,  VII  et  la  troisième  dans  le  gîte  X. 

Quant  à  la  répartition  par  gîtes  la  première  place  revient  au 
gîte  IX,  le  deuxième  au  gîte  Vil  et  ensuite  successivement  aux 
gîtes,  type  VIII,  IV,  VI,  I,  V,  III,  II  et  X. 

Il  apparaît  ainsi  que  A.  sinensis,  anophèle  qui  au  point  de 
vue  de  sa  rencontre  à  l’état  larvaire  occupe  une  des  premières 
places  dans  la  majorité  des  gîtes  montre  une  préférence  assez 
nette  pour  les  rizières  cultivées  ou  inondées,  ainsi  que  les 
terrains  inondés  provisoirement  surtout  en  saison  des  pluies. 

3“  A.  barbirostris  V,  n.  W.  —  Cet  anophèle  montre  au  Tonkin 
une  ubiquité  fort  prononcée.  Par  rapport  aux  autres  espèces, 
la  troisième  place  lui  revient  dans  les  gîtes  III,  IV,  V,  VIII,  qua¬ 
trième  dans  les  gîtes  II,  VIII,  IX,  et  enfin  dans  les  gîtes  I  et  VI, 
cinquième  et  huitième  places  consécutivement.  Quant  à  sa 
répartition  dans  des  gîtes  divers,  il  se  montre  le  plus  fréquem¬ 
ment  dans  les  étangs  aux  bords  herbeux  et  eau  claire,  il  est  éga¬ 
lement  très  fréquent  dans  les  ruisseaux,  indifféremment  d'ail¬ 
leurs  herbeux  ou  non.  Il  est  ainsi  difficile  d’établir  pour  cet 
Insecte  au  Tonkin  une  spécificité  bien  nette  dans  le  choix  de  son 
gîte. 

En  Cochinchine  Borel  le  trouve  dans  les  eaux  courantes  sans 
profondeur,  à  cours  ralenti  par  végétation  abondante.  Il  le  trouve 
également  dans  les  gîtes  artificiels. 

4®  A.  {M.)  niinimas  Théo.  —  Cet  anophèle,  dont  l’importance 
dans  la  transmission  du  paludisme  semble  de  plus  en  plus  se 
confirmer  pour  l’Indochine  en  général  et  au  Tonkin  en  particu¬ 
lier,  malgré  qu’il  montre  une  ubiquité  assez  remarquable  au 
Tonkin  et  fut  trouvé  dans  sept  types  de  gîtes  sur  dix  que  nous 
avons  mentionnés,  montre  une  préférence  marquée  comme 
dans  d’autres  pays  pour  les  gîtes  à  l’eau  courante. 

Il  occupe  la  première  place  par  rapport  aux  autres  espèces 
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dans  les  gîtes  I  et  II,  la  deuxième  dans  le  gîte  X,  quatrième  dans 
les  gîtes  IV  et  V,  cinquième  dans  III  et  VI,  et  septième  et 
huitième  dans  les  gîtes  VIII  et  VII  consécutivement. 


Il  suffit  cependant  d’examiner  le  tableau  de  sa  répartition 
dans  des  gîtes  pour  se  rendre  compte  de  la  préférence  qu’il 
montre  pour  les  ruisseaux.  Lorsqu’on  prend  retisemble  des 
ruisseaux  (gîtes  I,  II,  III)  on  obtient  67,69  0/0  de  celte  espèce. 


TSJL 
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Les  autres  gîtes  à  l’eau  renouvelée  comportent  i5,64  o/o.  Dans 
les  gîtes  à  l’eau  absolument  stagnante,  cette  espèce  repré¬ 
sente  0,99  ^1^- 


Il  est  intéressant  de  signaler  qu’au  Laos-Nord,  comme  l’avait 
établi  la  prospection  du  docteur  Farinaud,  et  au  Tonkin,  comme 
nous  avons  pu  le  constater  nous-mêmes,  le  gîte  «  creux  de  rocher  » 


XM'a  4tiâe£tÜ^  X/l'. 
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qui  héberge  habituellement  A.  inaculatus  Théo  constitue  le  gîte 
de  choix  pour  cette  espèce.  Les  statistiques  font  ressortir  qu’au 
point  de  vue  de  la  distribution  générale  de  A.  minimus  Théo 


dans  divers  gîtes  types  ce  gîte  occupe  la  deuxième  place 
(32,88  0/0). 

Borel  trouve  ce  moustique  surtout  dans  les  marais  ou  mari- 
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gots.  Nos  données  en  ce  qui  nous  concerne  sont  à  rapprocher 
des  observations  de  Morin  en  Gochinchine. 

5“  A.  [M .)aconitusYim,  —  Cet  insecte  offre  une  assez  grande 


ubiquité  au  Tonkin.  Il  est  relativement  rare  par  rapport  aux 
autres  dans  presque  tous  les  gîtes  et  occupe  par  rapport  aux 
autres  espèces  les  places  suivantes  ;  troisième  dans  les  gîtes  VI 


9  WX  y  /IX 
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et  IX,  cinquième  dans  les  gîtes  IV,  V  et  VIII,  sixième  dans  les 
gîtes  II,  III  et  enfin  il  n’occupe  que  la  onzième  dans  le  gîte  I. 
Malgré  sa  fréquence  relativement  faible  au  Tonkin  et  Laos- 
Nord  cette  espèce  semble  être  adaptée  et  montre  une  préférence 
nette  pour  le  gîte  I. 

Il  est  fréquent  aussi  dans  les  marécages  à  Teau  claire  et  renou¬ 
velée  où,  au  point  de  vue  de  sa  répartition  il  occupe  la  deuxième 
place. 

6“  A.  (M.)  jeyporiensisiki,i^s.  —  Cet  anophèle  dont  la  présence 
et  le  rôle  dans  la  transmission  du  paludisme  ont  été  récemment 
établis  par  nous  au  Tonkin  n’a  été  trouvé  jusqu’ici  que  dans 
quatre  types  de  gîtes  (gîtes  I,  IV,  VI  et  IX). 

Par  rapport  aux  autres  espèces  cet  insecte  n’est  pas  très  fré¬ 
quent.  Dans  quatre  types  de  gîtes  où  il  fut  trouvé  il  occupait 
la  troisième  place  dans  le  gîte  IX,  la  septième  dans  le  gîte  VI, 
les  huitième  et  dixième  dans  les  gîtes  types  I  et  IV  consécutive¬ 
ment. 

La  répartition  de  cette  espèce  dans  les  gîtes  divers  a  démon¬ 
tré  qu’il  est  fréquent  dans  le  gîte  type  VI  et  gîte  I,  dans  les  ruis¬ 
seaux  herbeux  et  dans  les  terrains  inondés  marécageux  à  l’eau, 
claire  et  renouvelée  (gîte  de  A.  acohitas)  ;  sa  présence  fut  con¬ 
statée  également  dans  les  rizières  à  l’eau  renouvelée  et  dans  des 
étangs  (gîte  type  IV).  Etant  donné  que  les  captures  de  cet 
insecte  n’étaient  pas  encore  très  abondantes  et  en  raison  de  son 
importance  dans  la  transmission  du  paludisme  les  observations 
sur  Sonhabilat  larvaire  doivent  être  poursuivies  davantage. 

7“  A.  {M,)  macula liisliiÈo.  —  W  est  devenu  classique  de  consi¬ 
dérer  A.  maculatiis  comme  étant  une  espèce  très  exigeante  au 
point  de  vue  du  choix  des  gîtes.  Nos  données  démontrent  une 
spécificité  très  nette  de  cet  insecte  pour  les  gîtes  d’une  nature 
déterminée. 

Quoiqu’il  fut  trouvé  par  nous'dans  six  types  de  gîtes  sur  dix, 
il  montre  une  préférence  très  marquée,  comme  dans  tous  les 
pays  Où  il  se  rencontre,  pour  les  sources  d’eau  claire,  les  bords 
des  rivières  ou  ruisseaux  torrentiels  (gîte  III)  à  fond  sableux  ou 
rocheux.  Il  abonde  également  dans  les  creux  des  rochers. 
Lorsqu’on  envisage  sa  fréquence  par  rappport  aux  autres  espè^ 
ces  on  voit  qu’il  occupe  la  première  place  dans  les  gîtes  III  et 
X,  la  troisième  place  dans  le  gîte  II,  la  sixième  place  dans  le  gîte 
type  I,  la  neuvième  dans  des  gîtes  VIII  et  IV,  et  enfin  la  dixième 
place  dans  le  gîte  VL 

Le  pourcentage  de  sa  rencontre  par  rapport  aux  autres  espè¬ 
ces  dans  des  gîtes  III  (53,25  0/0)  et  X  (65,84  0/0)  mérite  d’être 
tout  particulièrement  souligné.  Cette  spécificité  pour  les 
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gîtes  III  et  X  ressort  également  quand  on  prend  en  considéra* 
tion  sa  répartition  dans  des  gîtes  divers. 

8“  *4.  {M .)  karwari  James.  *-  Cette  espèce  apparaît  comme  rare 
au  Tonkin.  Il  est  considéré  souvent  comme  compagnon  fidèle 
de  A.  maculatus.  En  effet  en  CochinéhIne  (MoriN)  oh  lé  trouve 
très  souvent  en  association  avec  cette  espèce.  Au  Tonkin  cette 
association  n’est  pas  nette.  Trouvé  jusqu’ici  dans  les  trois  types 
de  gîtes  :  I,  IV  et  VI,  il  occupe  dans  celles-ci  consécutivement 
les  troisième,  huitième  et  onzième  places.  Il  fut  trouvé  le  plus 
souvent  dans  les  étangs,  puis  les  terrains  marécageux  et  enfin 
les  ruisseaux  aux  bords  herbeux. 

L’habitat  de  la  larve  de  cette  espèce  apparaît  ainsi  la  même 
au  Tonkin,  qu’en  Malaisie  anglaise  (Watson). 

9“  A.  [M.)  maculipalpis  Giles.  —  Gel  insecte,  par  rapport  aux 
autres  espèces,  occupe  les  places  suivantes:  la  troisième  dans  le 
gîte  VII,  la  quatrième  dans  le  gîte  VI,  cinquième  dans  le  gîte  X, 
huitième  dans  le  gîte  type  II,  neuvième  dans  les  gîtes  VIII  et  I. 

Ses  gîtes  préférés  semblent  être  le  VI  et  le  VII. 

10“  A.  [M.)  fuliginosus  Giht.s.  —  Cette  espèce  fut  trouvée  dans 
neuf  gîtes  sur  dix.  Elle  occupe  la  troisième  place  dans  le  gîte  IX, 
la  quatrième  dans  les  gîtes  I  et  VIII,  cinquième  dans  le  gîte  V, 
sixième  dans  le  gîte  IV,  septième  dans  le  gîte  VII  et  enfin  hui¬ 
tième  dans  le  gîte  II.  Elle  montre  ainsi  une  assez  grande  ubi¬ 
quité. 

La  répartition  de  cet  insecte  dans  les  gîtes  I,  IV  et  VIII  où  il 
est  trouvé  en  plus  grand  pourcentage  est  à  peu  près  égale.  Il  ne 
montre  pas  ainsi  une  préférence  bien  nette  pour  aucun  de  Ces 
points.  A  signaler  que  cet  insecte  fut  trouvé  dans  des  flaques 
d’eàu  stagnante  et  croupie,  sans  végétation  aux  bords. 

fi®  A.  [M .) philippinensishvDww .  —  Cette  espèce  est  relative¬ 
ment  rare  et  assez  ubiquitaire.  Par  rapport  aux  autres  espèces 
lés  places  qui  lui  reviennent  dans  les  gîtes  divers  sont  les  sui¬ 
vantes  :  cinquième  dans  le  gîte  V,  septième  dans  III  et  IV, 
huitième  dans  le  gîte  VIII,  neuvièfne  dans  le  II  et  douzième 
dans  le  I  et  VL 

La  répartition  de  cette  espèce  montre  une  préférence  pour  les 
étangs  aux  bords  herbeux  et  à  Teau  renouvelée.  Cette  espèce 
Occupe  d’ailleurs  la  deuxième  place  au  point  de  vue  de  sa  dis¬ 
tribution  dans  les  terrains  inondés  en  saison  des  pluies.  Elle 
est  trouvée  également  dans  les  ruisseaux  sans  herbes  (gîte  III).  Il 
est  ainsi  très  difficile  d’établir  une  préférence  nette  dans  le 
choix  des  gîtes  pour  cette  espèce. 

12"  A.  (M.)  vagus  Don.  —  Considéré  eh  général  cohime  Une 
espèce  extrêmement  ubiquitaire,  en  général,  elle  occupe  fré- 
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quemment  dans  différents  gîtes  une  des  premières  places.  La 
première  place  lui  revient  dans  les  gîtes  IV,  V,  VII,  la  deuxième 
dans  le  VI,  VIII,  IX,  la  troisième  dans  le  gîte  type  I,  la  cinquième 
dans  le  X  et  II  et  enfin  la  huitième  dans  le  gîte  III. 

Très  fréquente  au  Tonkin  cette  espèce  rnontre  une  préférence 
très  nette  pour  les  gîtes  V,  VII,  IX  et  IV.  Cette  espèce  se 
rencontre  aux  points  d’eau  stagnante  ou  renouvelée  uniquement 
en  saison  des  pluies.  Son  pourcentage  extrêmement  élevé  dans  le 
gîte  V  (82,23  0/0)  et  le  gîte  VII  (5i,9i  0/0)  mérite  d’être  signalé. 

iS"  A.  (M.)  kochi  Don.  —  Cet  anophèle  se  montre  peu  fréquent 
au  Tonkin  et  par  rapport  aux  autres  espèces  dans  des  gîtes 
divers  occupe  presque  toujours  une  des  dernières  places.  II  lui 
revient  la  quatrième  place  dans  le  gîte  X,  la  sixième  dans  VI, 
VII  et  VIII,  septième  dans  I  et  II  et  neuvième  dans  III  et  IV. 

Sa  répartition  indique  une  préférence  pour  les  terrains  maré¬ 
cageux  à  l’eau  renouvelée  et  les  prairies  inondées  uniquement 
en  saison  des  pluies  ;  dans  d’autres  gîtes  (I,  II,  VIII,  X)  il  est  dis¬ 
tribué  d’une  façon  à  peu  près  égale.  Nous  ne  l’avons  trouvé  que 
rarement  dans  des  flaques  d’eau  absolument  stagnante,  considé¬ 
rées  comme  ses  gîtes  de  choix. 

i4“  A.  (M.)  tesselatus  Théo.  —  Cette  espèce  est  extrêmement 
rare  au  Tonkin.  Dans  trois  gîtes  où  elle  fut  trouvée  elle  occupe 
consécutivement  la  neuvième  place  dans  le  gîte  VII,  la  onzième 
dans  le  IV  et  la  quatorzième  dans  le  I. 

Sa  répartition  si  Ton  peut  tabler  sur  le  petit  nombre  d’exem¬ 
plaires  que  nous  avons  eu  indique  la  préférence  pour  les  terrains 
inondés  en  saison  des  pluies  et  les  étangs. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  jusqu’ici  cette  espèce  dans  les  trous 
de  pieds  des  buffles,  ou  les  marais  recouverts  de  végétation 
comme  Swellengrebel  et  de  Graff.  Cet  anophèle  comme  Hacker 
Ta  établi  en  Malaisie  anglaise  ne  doit  pas  avoir  une  exigence 
pour  les  gîtes  très  particuliers.  La  rareté  de  cette  espèce  au 
Tonkin  rend  difficile  la  conclusion  sur  ses  préférences. 

Remarques  sur  la  population  des  gîtes  artificiels  a  eau  cou¬ 
rante.  —  Les  renseignements  sur  la  population  des  gîtes  artifi¬ 
ciels  ne  sont  pas  encore  très  abondants,  je  crois  cependant  qu’il 
est  intéressant  de  les  signaler  en  raison  du  grand  intérêt  et  du 
grand  danger  que  présentent  les  gîtes  artificiels  à  l’eau  claire  et 
courante,  ou  l’eau  renouvelée.  Nous  avons  pu  faire  jusqu’ici 
plusieurs  captures  dans  des  buses  en  ciment,  à  eau  claire  et 
constamment  courante.  Les  espèces  capturées  sont  :  A.  ail- 
kenii,  9  (4do  0/0);  A.  barbirostris,  35  (15,99  f'/o);  A.  sinen- 
sis,  I  (0,45  0/0);  A.  minimus,  19  (8,68  0/0);  A.  aconitus,  21 
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(9,58  olo);A.maciilatas, 'jg{i6,o8  o/o);^4.  vagus,  55  (25,120/0). 

Il  ressort  de  ce  tableau  qu’une  espèce  extrêmement  dange¬ 
reuse,  A.  maculatus  occupe  la  première  place,  dans  ce  gîte 
artificiel  mentionné.  On  y  trouve  également  A.  minimas  en 
proportion  élevée.  En  ce  qui  concerne  les  autres  gîtes  artifi¬ 
ciels,  nous  n’avons  pu  recueillir  qu’un  petit  nombre  de  larves 
dans  des  puits  d’une  profondeur  moyenne.  Sur  i5  larves  cap¬ 
turées  dans  des  puits,  une  appartenant  à  l’espèce  A.  jeyporien- 
sis  et  deux  A.  aconitus  ont  été  rencontrées. 

Ces  renseignements  encore  préliminaires  sur  les  gîtes  artifi¬ 
ciels  à  l’eau  courante  convenant  pour  le  développement  des 
espèces  dangereuses  mettent  en  garde  contre  le  danger  que  ces 
gîtes  peuvent  présenter. 

Résumé  et  conclusions 

Il  ressort  très  nettement  de  l’étude  de  la  distribution  de 
i4  espèces  anophéliennes  dans  des  gîtes  divers  que  presque 
tous  peuvent  être  trouvés  dans  des  gîtes  de  nature  parfois  tout 
à  fait  différente.  Malgré  cette  ubiquité  plus  ou  moins  prononcée 
d’une  grande  partie  de  ces  anophèles,  certains  d’entre  eux 
montrent  une  spécificité  très  nette  dans  le  choix  de  leurs  gîtes. 

Ce  sont  surtout^,  maculatus  Théo,  et  A.  minimus  qui  offrent 
les  exemples  les  plus  nets  à  cet  effet. 

A.  maculatus  apparaît  comme  étant  adapté  au  Tonkin  aux 
ruisseaux  à  cours  d’eau  rapide,  aux  bords  des  rivières,  et  aux 
creux  des  rochers.  Son  développement  s’effectue  surt.out  dans 
des  endroits  sans  végétation  ou  avec  végétation  faible. 

Par  contre,  A.  minimus -au  Tonkin  comme  dans  la  majorité  des 
pays  est  un  anophèle  de  l’eau  courante,  se  trouvant  le  plus  souvent 
dans  les  ruisseaux  aux  bords  pour  la  plupart  des  cas  herbeux. 
Il  est  par  contre  extrêmement  rare  dans  des  eaux  stagnantes. 

Nous  pouvons  ainsi  dire  qu’au  Tonkin,  comme  dans  bien 
d’autres  pays,  les  deux  espèces  mentionnées  offrent  une  spéci¬ 
ficité  remarquable  dans  le  choix  de  leurs  gîtes.  Malgré  qu’elles 
puissent  se  rencontrer  dans  des  conditions  diverses,  elles  ne  sont 
que  peu  fréquentes  dans  les  gîtes  non  spécifiques. 

On  peut  se  demander  d’ailleurs,  dans  les  cas  des  deux  ano¬ 
phèles  qui  marquent  une  spécificité  manifeste  à  l’égard  de  cer¬ 
tains  gîtes,  si  on  n’a  pas  affaire  à  une  adaptation  temporaire, 
saisonnière  et  exceptionnelle,  résultant  de  l’absence  à  proxi¬ 
mité  des  gîtes  de  choix.  Cette  déviation  des  anophèles  stricte¬ 
ment  adaptés  de  leurs  gîtes  habituels  peut,  semble-t-il,  résulter 
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des  nombreuses  conditions,  naturelles  et  artificielles,  provo¬ 
quant  la  disparition  ou  la  modification  des  gîtes  de  choix. 

L’influence  des  conditions  naturelles  peut  se  manifester  soit 
dans  l’assèchement  complet  des  gîtes;  soit  au  contraire  dans 
l’augmentation  de  leur  étendue.  Elle  peut  avoir  comme  cause  le 
dégagement  ou  l’ombrage  des  gîtes  par  les  hautes  herbes  ou 
buissons;  la  disparition  ou  rap4)arition  de  la  végétation  sur  les 

bords  lorsqu’il  s’agit  des  ruisseaux,  drains,  etc.  . 

Les  conditions  artificielles  qui  aboutissent  à  des  modifications 
physiographiques  des  lieux,  comme  l’urbanisme,  la  culture  agri¬ 
cole,  et  naturellement  les  mesures  antilarvaires  —  ont  égale¬ 
ment  une  importance  considérable  sur  le  choix  des  lieux  de 
ponté  par  les  anophèles. 

Ce  sont  les  observations  sur  les  multiples  conditions  amenant 
la  disparition,  les  changements  ou  l’apparition  des  gîtes  divers 
ainsi  que  le  rapport  entre  leur  nature  et  leur  peuplement  qui 
fournirontles  meilleurs  exemples  à  suivre  pour  les  mesures  anti- 
larvaires  et  donneront  lieu  à  l’application  des  diverses  méthodes 
biologiques  de  cette  lutte. 

H  faut  donc  toujours  tenir  compte  de  ces  conditions  et  nous 
nous  proposons  d’étudier  ultérieurement  l’influence  de  ces  con¬ 
ditions  multiples  pouvant  influer  sur  les  changements  de  la 
population  des  gîtes  divers  en  saisons  différentes. 

Parmi  les  autres  espèces,  la  spécificité  la  plus  manifeste  dans 
le  choix  des  gîtes  est  montrée  par  A.  vagas,  qui  malgré  son 
ubiquité  préfère  nettement  les  points  d’eau  stagnante.  Il  peut 
se  rencontrer  plus  ou  moins  fréquemment  dans  1  eau  courante 
avec  végétation,  mais  évite  nettement  les  points  d’eau  claire 
à  cours  rapide.  Cette  espèce,  comme  A.  hyrcanus  sinensis,  dont 
la  distribution  dans  des  gîtes  divers  exclut  une  préférence  bien 
nette,  occupe  toujoursMine  des  premières  places  dans  tous  les 
gîtes  par  rapport  aux  autres  espèces  anophéliennes. 

A.  jeyporiensis  et  A.  aconitus  se  trouvent  le  plus  fréquemment 
dans  l’eau  courante.  Le  dernier  anophèle  quoique  relativement 
rare  au  Tonkin,  paraît  assez  ubiquitaire  et  peut  être  rencontré 
dans  des  points  d’eau  existant  uniquement  en  saison  des  pluies. 
Quoique  nous  l’ayons  trouvé  dans  un  point  d’eau  absolument 
stagnante  cette  occurrence  ne  doit  être  que  très  occasionnelle. 

A.  faliginosiis  préfère  les  gîtes  à  végétation  abondante  indif¬ 
féremment  permanents  ou  non,  et  évite  les  points  d  eau  dépour¬ 
vus  de  la  végétation.  Toutes  les  autres  espèces  A.  barbirostris, 
A.  philippinensis,  A.  Kochi,  A.  Karwari,  B.  aitkemi  ne  mon¬ 
trent  pas  une  spécificité  d’habitat  très  saisissante. 

On  peut  dire  en  somme  que  le  choix  des  gîtes  caractérise  la 
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minorité  des  espèces  et  ne  constitue  rien  d’absolu  pour  la  plu¬ 
part  comme  l’avait  remarqué  Gâter. 

Ce  choix,  cependant  très  manifeste  en  ce  qui  concerne  les 
anophèles  vecteurs  principaux  du  paludisme  au  Tonkin  comme 
A.  maculatus  et  A.  minimus,  facilite  grandement  le  dépistage  de 
leurs  gîtes  et  peut  servir  au  Tonkin  pour  l’orientation  des  pros¬ 
pections  entomologiques. 

La  communauté  de  certains  gîtes  (gîte  type  X)  pour  ces  deux 
espèces  au  Tonkin  et  au  Laos  Nord  permet  dans  certains  cas 
d’obtenir  par  la  lutte  antilarvaire  un  résultat  simultané  sur  ces 
deux  espèces  à  la  fois,  ce  qui  est  d’un  grand  avantage  pratique. 

Institut  Pasteur  de  Hanoï,  Service  antipaludique. 
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Séance  du  28  février  1982 

Présidence  de  M.  Gazanove 


La  tuberculose  dans  les  Services  des  sous-officiers, 
soldats  et  indigènes, 

à  l’Hôpital  Principal  de  Dakar,  en  1980, 

Par  Maurice  Fournials 


1°  Ces  cas  de  tuberculose  ont  fait  l’objet  d’un  diagnostic  cli¬ 
nique,  radioscopique  el  bactériologique;  ce  sont  donc  des  cas 
confirmés. 

2"  Les  entrées  par  tuberculose,  survenues  en  1980,  ont  été 
par  catégories  : 

Européens  :  18  soit  2,60  0/0  des  entrées  totales  (716). 

Originaires  :  18  soit  7,06  0/0  des  entrées  totales  (i84). 

Tirailleurs  :  84  soit  6  0/0  des  entrées  totales  (565). 

Au  total,  65  cas  de  tuberculose  sur  i.465  entrées,  soit 
4,43  0/0. 

8“  Un  fait  est  particulièrement  frappant. 

Sur  18  tnlTé^s  à' Européens  par  tuberculose,  10  concernent  des 
individus  appartenant  aux  Services  de  la  Marine  Marchande 
(16  rapatriés,  2  décédés). 

Sur  18  entrées  d'originaires  par  tuberculose,  6  concernent  des 
individus  appartenant  aux  Services  de  la  Marine  Marchande  ou 
du  Port  (5  réformés,  i  décédé). 

Au  total  :  16  entrées  pour  la  Marine  Marchande  sur  81  entrées, 
soit  plus  de  5o  0/0. 

Cette  constatation  démontre  quelle  est  l’importance  du  rôle 
que  peuvent  jouer  les  Services  Sanitaires  Maritimes  dans  la 
lutte  contre  cette  maladie  sociale  ;  elle  mérite  de  retenir  toute 
l’attention  de  l’Office  Inlernational  d’Hygiène  Publique,  au 
même  titre  que  l’organisation  de  la  lutte  contre  les  maladies 
vénériennes. 

Bail.  Soc.  Path.  Ex.,  n“  6,  1982. 
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4“  Il  y  a,  parmi  les  militaires,  3  entrées  et,  parmi  les  employés 
des  entreprises  industrielles,  agricoles  et  commerciales,  4entrées 
(i  décès).  Ces  sujets  ne  subissent  donc  pas  encore,  avant  leur 
envoi  aux  colonies,  un  examen  de  dépistage  tuberculeux  satis¬ 
faisant. 

5®  Les  tirailleurs  sénégalais  reconnus  tuberculeux  prove¬ 
naient  ; 


de  la  France .  2(1  décédé)  ; 

de  l’Algérie .  1  (1  décédé)  ; 

du  Maroc .  17  (2  décédés)  ; 

des  formations  de  Dakar.  .  .  .  14  (6  décédés). 


La  propoftion  est  donc  considérable  de  tirailleurs  tubercu¬ 
leux  rapatriés  du  Maroc,  17  sur  34  soit  5o  0/0.  Or,  cette  situa¬ 
tion  intéresse  encore  les  Services  Sanitaires  Maritimes,  par  suite 
du  transport  par  mer  des  tuberculeux  de  Casablanca  à  Dakar,  de 
leur  séjour  dans  ces  deux  Ports,  et  des  dangers  de  contamina¬ 
tions  qu’ils  causent. 

6°  Enfin,  il  convient  de  considérer  que  les  moyens  hospitaliers 
de  Dakar  ne  permettent  pas  d’y  conserver  longtemps  les  tuber¬ 
culeux. 

D’un  autre  côté,  il  n’existe  pas  de  sanatorium  en  A.  O.  F. 

Par  suite,  au  cours  de  l’année  1930,  ii  originaires  et  24  tirail¬ 
leurs  tuberculeux  ont  été  renvoyés  dans  leurs  foyers. 


La  tuberculose  à  l'Hôpital  Principal  de  Dakar  en  1931, 

,  Par  Maurice  Fournials 

Il  y  a  un  an,  obéissant  à  la  suggestion  de  M.  le  médecin- 
colonel  Cazanove,  nous  avions  recherché  les  cas  de  tuberculose 
observés  à  l’Hôpital  Principal. 

Cette  année,  nous  avons  fait  à  peu  près  le  même  travail.  Nous 
insisterons  seulement  davantage  sur  la  provenance  de  ces  divers 
cas. 

Les  cas  que  nous  avons  relevés  au  titre  de  la  tuberculose  ont 
tous  été  confirmés  par  les  laboratoires  et  la  radiologie.  Les  cas 
chirurgicaux  relevés  sont  ceux  pour  lesquels  il  semble  qu’aucune 
contestation  ne  puisse  être  soulevée.  Par  exemple,  mal  de  Pott 
avec  abcès  ossiffluents  et  déformations  osseuses;  tumeurs  blan¬ 
ches  du  genou  ;  tuberculoses  génitales. 
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A  dessein,  nous  avons  écarté  les  cas  étiquetés  :  bronchites 
chroniques,  ascites  ou  hydrocèles,  toutes  affections  parmi  les¬ 
quelles  la  tuberculose  a  dû  entrer  pour  une  bonne  part. 

Pour  la  commodité  de  cette  petite  étude,  les  malades  ont  été 
classés  en  4  catégories  :  Européens;  originaires;  assimilés 
(Syriens,  Marocains,  Chinois,  etc...);  tirailleurs. 

Pour  3.244  entrées,  le  nombre  global  des  tuberculeux  s’élève 
à  98,  soit  3  0/0,  en  chiffre  rond. 

Pour  les  décès,  il  y  en  a  i4  dus  à  la  tuberculose. 

Si  nous  faisons  le  pourcentage  par  catégorie,  nous  avons  : 

Européens  :  sur  1.827  entrées  globales,  28  par  tuberculose, 
soit  i,5o  0/0. 

Originaires  :  sur  4oo  entrées  globales,  16  par  tuberculose, 
soit  4  0/0. 

Assimilés  :  sur  168  entrées  globales,  5  par  tuberculose,  soit 
2,90  0/0. 

Tirailleurs  :  sur  849  entrées  globales,  49  par  tuberculose,  soit 
5,60  0/0. 

L’année  dernière,  les  pourcentages  avaient  été  les  suivants  : 


Européens .  2,50  0/0  contre  1,40  en  1932 

Originaires .  7,06  0/0  contre  4  en  1932 

Tirailleurs . 6  0/0  contre  5,60  en  1932 


par  conséquent,  sauf  pour  les  originaires,  il  est  permis  de  dire, 
je  crois,  que  les  proportions  sont  sensiblement  voisines. 


Or,  dans  notre  travail  de  Tan  passé,  un  fait  nous  avait  paru 
remarquable  :  à  savoir  la  proportion  des  individus  de  la  Marine 
Marchande  par  rapport  au  nombre  total  des  entrées. 

Sur  3i  entrées  d’Européens  ou  originaires  appartenant  à  la 
Marine,  16  étant  dues  à  la  tuberculose,  soit  plus  de  5o  0/0. 

En  1932,  la  proportion  n’est  pas  aussi  forte,  nous  relevons 
chez  les  Européens  7  hommes  de  la  Marine  Marchande  ou  de  la 
Marine  de  Guerre,  sur  un  total  de  28  tuberculeux  européens, 
soit  25  0/0.  Pour  les  originaires  :  i  sur  16;  pour  les  assimilés  ; 
I  sur  5  (chose  plus  grave,  il  s’agit  en  ce  cas  d’un  cuisinier 
annamite). 

Au  total  :  sur  98  tuberculeux,  3o  appartiennent  à  la  Marine, 
soit  3o  0/0  en  chiffres  ronds. 
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Etant  donné  ces  cas  de  tuberculose,  il  était  intéressant  de 
tâcher  de  savoir  si  l’on  pouvait  les  considérer  comme  des  cas 
autochtones  ou,  au  contraire,  comme  des  cas  importés. 

D’emblée,  nous  pouvons  répondre  que,  sauf  pour  les  originai¬ 
res,  la  plupart  sont  des  cas  importés  : 

Européens  :  i3  sur  27,  soit  48  0/0. 

Originaires  :  3  sur  16,  soit  r8  0/0  (seulement). 

Assimilés  :  i  sur  5. 

Tirailleurs  :  34  sur  49>  soit  69  0/0. 


Nous  pensons  qu’il  est  bon  de  nous  étendre  un  peu  sur  cer¬ 
tains  de  ces  cas  n  d’importation  ». 


Européens  ; 

Le  Margis  P...,  a  8  mois  de  séjour.  Désigné  pour  l’A.  O.  F.  et  toussant, 
se  fait  faire  à  Marseille  des  radiographies  en  ville,  à  ses  frais.  L’hôpital 
de  Marseille  aurait  confirme  le  diagnostic  de  tuberculose,  mais  a  suivi  sa 
destination. 

Le  Maître  B...,  du  «  Primauguet  »,  quitte  Toulon  en  escadre,  le  14  jan¬ 
vier;  le  24  janvier,  nous  lui  découvrons  des  lésions  et  des  B.  K. 

Le  quartier-maître  mécanicien  J...  Roger,  du  »  Chacal  ».  A  eu  antérieu¬ 
rement  une  grippe  et  des  bronchites  répétées.  Quitte  Toulon  en  escadre, 
le  i-i  jaiiviei,  fait  une  hémoptysie  le  5  mars  à  Conakry. 

L’Adjudant-Chef  R...,  du  D.  I  C.,  entre  à  l’hôpital  le  19  mai.  A  eu  une 
bronchite  chronique  en  1916  sur  le  front  français.  Est  à  Dakar  depuis 
7  mois  c’est  vrai  ;  mais  a  commencé  à  tousser  un  mois  et  demi  après  son 
arrivée  à  Dakar. 

Le  Caporal  G...,  du  D.  1.  C.  ;  en  janvier  1931,  à  Lyon  (35«  aviation) 
contracte  la  grippe  et  commence  à  tousser.  En  février,  il  est  à  Toulon,  est 
hospitalisé  pour  fracture  de  la  malléole  externe  droite.  A  ce  moment  là  il 
se  plaint  encore  de  tousser.  On  l’ausculte  et  on  ne  trouve  rien. 

Désigné  pour  l’.\.  O.  F.  (et  ici  il  est  bon  de  bien  suivre  les  dates)  ; 
débarque  le  18  septembre,  est  hospitalisé  le  22  septembre,  crache  des 
bacilles  de  Koch  le  25.  Rapatrié  aussitôt. 

A  donc  fait  un  séjour  de  10  ou  12  jours  à  la  Colonie. 

Le  Sergent  B...,  du  D.  I.  C.  A  20  mois  de  Dakar,  mais  ses  parents  sont 
morts  tuberculeux,  et  il  est  enfant  posthume. 

Le  nommé  P...,  commerçant,  a  fait  une  pleurésie  à  27  ans. 

Mme  C...,  a  été  traitée  en  France  par  Rist  qui  a  constaté  des  B.  K.  et  a 
pratiqué  pneumo  et  oléothorax. 

Mme  R...,  à  8  mois  de  séjour.  Vient  à  la  Maternité,  commence  à  tous¬ 
ser  en  sortant  de  la  chambre’  d’accouchements,  sur  le  charriot  qui^  la 
ramène  à  sa  chambre.  Le  père  est  mort  tuberculeux  après  la  guerre.  Une 
sœur  en  sanatorium  a  subi  la  phrénicectomie.  Rapatriée,  meurt  en  mer. 


El  nous  ne  citons  que  les  cas  typiques. 
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Une  fois  mis  en  relief  l’importance  de  ces  cas  de  tuberculose 
d’importation,  il  convient  d’en  rechercher  les  causes  et  d’en 
prévoir  les  dangers. 

Les  causes.  —  On  peut,  nous  semble-t-il,  les  ramener  à  deux  ; 
la  première  :  c’est  l’examen  parfois  défectueux  des  individus 
appelés  à  servir  aux  Colonies  (lorsqu’il  s’agit  de  militaires,  de 
marins)  —  de  la  guerre  ou  du  commerce.  Il  est  évident  que 
l’aptitude  physique  au  départ  devrait  être  soigneusement  con¬ 
trôlée  et  tout  suspect  devrait  être  soumis  à  des  examens  appro¬ 
fondis. 

Pour  les  civils  ou  pour  les  femmes,  nous  pensons  qu’il  y  a 
une  erreur  à  la  base.  Pas  mal  de  confrères  en  France  pensent 
qu’il  suffit  de  franchir  les  mers  et  d’aller  au  pays  du  soleil,  pour 
que  la  tuberculose  doive  guérir  avec  facilité.  Dès  lors,  on  con¬ 
seille  à  des  tuberculeux  de  trouver  un  emploi  aux  Colonies  pour 
aider  à  l’évolution  favorable  de  leur  maladie. 

Si  c’est  vrai  pour  l’Afrique  du  Nord  ou  certaines  régions  de 
l’A.  O.  F.,  il  ne  faut  pas,  pour  cela,  généraliser —  et  bien  sou¬ 
vent  nous  constatons  que  les  périodes  chaudes  et  humides  d’hi¬ 
vernage  ne  sont  pas  favorables  aux  tuberculeux. 

Les  dangers  son  évidents.  Si  nous  reprenons  le  cas  de  notre 
caporal  G...,  nous  constatons  le  fait  suivant  :  Cet  homme  qui  a 
eu,  en  tout  et  pour  tout,  10  ou  12  jours  de  présence  à  Dakar 
n’en  a  pas  moins  pris  un  train  pour  se  rendre  à  Marseille,  son 
port  d’embarquement.  Il  a  certainement  toussé  et  craché  dans  le 
wagon,  dans  la  cabine  ou  l’entrepont  du  bateau,  dans  sa  cham¬ 
brée  au  dépôt  d’infanterie  coloniale  de  Marseille.  Ainsi  donc 
voilà  un  tuberculeux  ouvert  qui  a  éparpillé  des  bacilles  de 
Koch  tout  le  long  de  sa  route. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  des  marins  du  «  Primauguet  »  et 
du  «  Chacal  »  embarqués  le  ik  et  crachant  des  bacilles  de  Koch 
le  24  janvier. 

La  question  budgétaire  n’est  pas  à  dédaigner.  En  dehors  de  la 
question  purement  médicale,  on  voit  aisément  qu’il  est  parfai¬ 
tement  regrettable  de  payer  des  passages  à  un  homme  qui,  à  son 
arrivée,  n’assure  aucun  service  et  qu’on  doit  hospitaliser. 

Conclusions 

Un  triage  sérieux  s’impose,  pour  les  militaires  :  obligation  de 
passer  une  visite  médicale  sérieuse,  faisant  subir  aux  suspects 
tous  les  examens  complémentaires  jugés  nécessaires.  Pour  les 
inscrits  maritimes,  par  exemple,  un  examen  périodique  pourrait 
être  envisagé. 


Bulletin  de  la.  Société  de  l’Oubst-Africain 


Enfin,  il  est  une  question  qui  devrait  être  envisagée;  nous 
voulons  parler  d’une  liaison  entre  l’Hôpital  qui  a  confirmé  un 
cas  de  tuberculose  et  le  service  auquel  appartient  l’intéressé.  On 
pourrait  ainsi  procéder  à  la  désinfection  des  locaux,  du  mobi¬ 
lier,  qui  ont  appartenu  à  l’intéressé. 

Dans  notre  observation,  nous  avons  parlé  de  la  femme  d’un 
Margis  qui  présenta  ses  premiers  symptômes  de  tuberculose 
ouverte  aussitôt  après  son  accouchement  à  l’Hôpital.  Si  nos  ren¬ 
seignements  sont  bien  exacts,  par  suite  de  l'insuffisance  des 
logements  à  Dakar,  les  locaux  occupés  par  cette  femme  ont  été 
immédiatement  cédés  à  un  autre  sous-officier  ayant  deux  enfants 
en  bas  âge.  En  admettant  que  la  première  occupante  ne  fût  pas 
contagieuse  à  ce  moment-là  (puisqu’elle  ne  présentait  ni  toux, 
ni  expectoration),  à  titre  de  simple  prudence,  il  serait  à  souhai¬ 
ter  qu’on  puisse  empêcher  le  retour  de  pareils  faits. 


La  tuberculose  à  l’hôpital  central  Indigène  de  Dakar 

pendant  l’année  igSi, 
Par  Louis  Lambert. 


Pendant  l’année  igSi,  l’hôpital  Indigène  de  Dakar  a  hospita¬ 
lisé  96  malades  atteints  de  tuberculose. 

Tous  ces  cas  ont  fait  l’objet  d’un  diagnostic  clinique,  radios¬ 
copique  et  bactériologique  ;  ce  sont  donc  des  cas  confirmés. 

Pendant  cette  période  d’une  année,  nous  avons  à  enregistrer 
un  total  de  2.5o4  entrées.  Nos  cas  de  tuberculose  n’intervien¬ 
nent  donc  dans  l’ensemble  que  pour  une  proportion  de  8,97  0/0 
des  hospitalisations. 

Sur  ces  2.5o4  malades  hospitalisés  nous  n’avons  à  enregistrer 
que  452  décès  sur  lesquels  58  doivent  être  imputés  à  la  tuber¬ 
culose  soit  : 

12,80  0/0  des  décès  totaux; 

60,42  0/0  des  hospitalisations  de  tuberculeux. 

Nous  avons  cherché  à  connaître  l’origine  des  malades  hospi¬ 
talisés  et  d’après  les  renseignements  parfois  assez  vagues  obte¬ 
nus  nous  avons  pu  les  grouper  en  3  catégories  : 

Tuberculeux  originaires  du  Sénégal . 59  (!)  soit  61, 45  0/0 

Tuberculeux  originaires  des  Colonies  du  groupe.  19  soit  19,80  0/0 

Tuberculeux  d’origine  Portugaise . 18  soit  18,75  0/0 

(i)  Dont  é5  originaires  de  Dakar  ou  dans  cette  ville  depuis  plus  de  3  ans. 
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Une  faible  proportion  d’individus  ont  quitté  l’Afrique  pen¬ 
dant  une  assez  longue  période  de  leur  existence. 

Ils  sont  au  nombre  de  8  soit  8,3o  0/0,  dont  :  3  anciens  tirail¬ 
leurs  ;  4  matelots  de  marine  marchande  ;  i  ancien  Boy  qui  aurait 
suivi  ses  patrons  pendant  un  congé. 

Si  les  quelques  renseignements  que  nous  apporte  ce  bref 
exposé  sont  exacts  du  point  de  vue  statistique  administrative, 
ils  ne  le  sont  vraisemblablement  pas  du  point  de  vue  clinique. 

En  effet  nous  ne  tenons  compte  ici  que  des  cas  de  tuberculose 
confirmée  cliniquement  et  bactériologiquement  mais  il  nous 
paraît  certain  que  bien  souvent  l’affection  chronique  est  mas¬ 
quée  par  une  affection  aiguë  qui,  évoluant  avec  rapidité  sur  un 
terrain  particulièrement  défavorable,  enlève  le  malade  avant 
que  le  diagnostic  précis  de  tuberculose  ait  pu  être  porté.  C’est 
certainement  là  le  cas  de  nombreux  décès  par  pneumonie  où  les 
signes  graves  de  l’infection  aiguë  masquent  en  grande  partie 
tous  les  autres  symptômes  ;  où  l’analyse  des  crachats  ne  montre 
qu'une  quantité  de  pneumocoques  et  pas  de  bacilles  de  Koch. 

Par  ailleurs  tous  les  cas  que  nous  avons  eu  à  observer  sont 
des  cas  graves  et  presque  tous  mortels  à  brève  échéance. 

Là  aussi  natre  chiffre  de  58  décès  enregistrés  à  l’hôpital  ne 
nous  donne  pas  une  proportion  exacte  des  pertes  sur  le  nombre 
des  malades  reconnus,  et  nous  savons  très  bien  que  les  familles 
viennent  réclamer  bien  souvent  le  moribond  qui  expire  chez  lui 
quelques  jours  ou  même  quelques  heures  après  sa  sortie  de 
l’hôpital. 

Nous  sommes,  d’autre  part,  loin  de  posséder  les  moyens  d’hos¬ 
pitalisation  indispensables  pour  garder  longtemps  dans  notre 
formation  les  tuberculeux,  qui  retournent  dans  leur  famille  dès 
qu’une  amélioration  semble  se  produire  dans  leur  état,  amélio¬ 
ration  toujours  trompeuse  et  de  très  courte  durée. 


La  tuberculose  Indigène  extra-hospitalière  à  Dakar,  en  1931, 

Par  Mme  Debeuf  et  Mlle  Moyne. 

Nous  présentons  la  carte  de  la  Tuberculose  indigène  à  Dakar, 
établie  d’après  deux  éléments  d’information  ; 

a)  les  malades  soignés  en  ville; 

b)  les  décès  par  tuberculose  constatés  par  le  médecin  chargé 
du  Service  de  la  constatation  des  décès. 
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Il  résulte  de  cette  carte  que  la  Tuberculose  est  répandue  dans 
tous  les  quartiers  indigènes  de  Dakar  et  de  Médina,  en  consti¬ 
tuant,  en  quelques  endroits,  des  foyers  familiaux. 

La  prédominance  des  cas  et  des  décès  dans  les  quartiers  limi¬ 
trophes  de  Dakar-abattoir  et  Medina-abattoir  provient  de  ce 
fait  que  ces  quartiers  sont  très  peuplés  et  reçoivent  beaucoup 
d’étrangers  malades,  venant  se  faire  traiter  dans  les  formations 
de  la  ville. 

[Service  des  Infirmières-visiteuses). 


Infection  et  réinfection  trypaniques 

chez  un  Européen  (auto-observation), 

Par  E.  Montestruc. 


Cette  observation  concerne  un  médecin  des  Troupes  Colonia¬ 
les  qui  a  contracté  la  maladie  du  Sommeil  dans  le  Nord  du 
Cameroun  au  début  de  1927,  et  qui,  après  avoir  été  guéri  de 
cette  première  atteinte,  s’est  réinfecté  tout  récemment  au  cours 
d’une  mission  sur  les  rives  du  Niger. 

P1ŒM1ÈRE  Infection.  —  La  première  infection  fut  dépistée  pour  ainsi 
dire  par  hasard,  au  cours  d’une  visite  périodique  du  personnel  européen 
et  indigène  des  équipes  de  prophylaxie  (coloration  du  sang  en  goutte 
épaisse  au  Giemsa  suivant  la  méthode  de  Ross).  Aucun  signe  subjectif  ou 
objectif  si  ce  n’est  un  certain  nervosisme. 

Premier  traitement  :  une  série  de  6  injections  hebdomadaires  de  try- 
parsamide,  soit  au  total  13  g.  70;  doses  trop  faibles,  mais  nous  étions  au 
début  de  1927  et  on  commençait  à  peine  l’utilisation  pratique  de  la 
drogue. 

Les  examens  de  sang  pratiqués  toutes  les  semaines  jusqu’à  la  fin  du 
mois  d’avril  restent  négatifs. 

A  ce  moment,  le  malade  quitte  son  poste  de  l’extrême-Nord  du  Came¬ 
roun  pour  rejoindre  une  autre  affection  et  aucun  examen  n’est  pratiqué 
jusqu’au  23  mai.  A  cette  date,  un  examen  microscopique  permet  de  décou¬ 
vrir  à  nouveau  des  trypanosomes.  Depuis  quelques  jours,  grande  fatigue 
générale,  nervosisme  exagéré,  douleurs  rhumatoïdes  légères,  amaigrisse¬ 
ment  de  7  kg. 

Deuxième  série  de  tryparsamide  :  12  injections  hebdomadaires,  6  injec¬ 
tions  de  2  g.  50,  6  injections  de  3  g.,  en  tout  33  g. 

Le  traitement  est  terminé  vers  le  15  août  ;  le  malade,  au  repos  depuis 
le  1®'' juillet  à  Ayos,  a  repris  les  kilos  qu’il  a  perdus  et  son  état  général 
est  redevenu  excellent. 

En  1928  :  deux  séries  deMoranyl.  Protocole  de  la  série  :  3  g.  en  3  injec¬ 
tions  hebdomadaires  (0  g.  50,  1  g.,  1  g.  30);  une  série  de  tryparsamide 
de  33  g.  comme  la  précédente. 
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En  1929  ;  une  série  de  novarsénobenzol  de  5  g.  45  ;  une  série  de  try- 
parsamide  de  33  g. 

En  1930,  pas  de  traitement. 

Pendant  tout  ce  temps,  de  multiples  examens  de  sang  restent  négatifs. 
L’état  général  est  bon. 

Le  20  août  1931,  ponction  lombaire  :  liquide  clair;  pas  d’byperten- 
sion  ;  albumine  normale  ;  0,5  élément  par  millimètre  cube. 

Deuxième  Infection.  —  Début  brusque  le  21  janvier  1932  :  frissons, 
fièvre  (température  38“9  ;  pouls  120). 

Dans  la  nuit  du  21  au  22  janvier,  apparition  de  deux  adénites  doulou¬ 
reuses  au  membre  inférieur  gauche,  l’une  poplitée,  l’autre  crurale. 

22  janvier.  Au  matin,  la  température  est  de  38“,  le  pouls  bat  à  100  pul¬ 
sations  par  minute.  On  observe  :  de  la  céphalée;  de  la  rachialgie;  de 
l’asthénie  ;  de  l’inappétence. 

Sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche  apparaît  une  tache  purpurique, 
d’un  rouge  vineux,  de  la  grosseur  d’une  pièce  de  deux  francs  environ. 

Le  soir,  la  température  est  de  le  pouls  à  96.  Le  malade  ne  peut 
pas  dormir. 

23  janvier.  Au  matin,  température  39"2,  pouls  96.  Les  symptômes 
observés  la  veille  s’accentuent  et  à  ces  symptômes  viennent  s’ajouter  un 
état  nauséeux  persistant  et  une  intolérance  gastrique  absolue  q,ui  fati¬ 
guent  beaucoup  le  malade.  Les  adénites  crurale  et  poplitée  augmentent 
de  volume  et  deviennent  plus  douloureuses. 

Un  examen  microscopique  du  sang,  pratiqué  par  le  Médecin-Lieutenant- 
Golonel  Millous  et  le  Médecin-Capitaine  de  Marqueissac,  ne  fait  rien 
découvrir.  Malgré  ce  résultat  négatif  une  injection  intramusculaire  de 
1  g.  de  quinoforme  est  pratiquée. 

La  tache  purpurique  observée  sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche 
s’agrandit  ;  d’autres  taches  plus  petites  sont  observées  sur  le  tronc  et  sur 
le  pied  droit,  dans  l’espace  rétro-malléolaire. 

Le  soir,  la  température  est  de  39“,  le  pouls  bat  à  96.  Urines  rares;  nuit 
sans  sommeil. 

2i  janvier.  Température  39'>,  pouls  100.  Les  signes  toxi-infectieux  s’ac¬ 
centuent  encore  ;  des  vomisserhents  bilieux  incoercibles  deviennent  de 
plus  en  plus  rapprochés  ;  l’asthénie  est  complète  ;  le  malade  se  lève  diffi¬ 
cilement.  Une  nouvelle  injection  intramusculaire  de  1  g.  de  quinoforme 
est  pratiquée. 

L’après-midi,  le  malade  a  un  faciès  vultueux.  Un  nouvel  examen  de 
sang,  pratiqué  par  les  Df®  de  Marqueissac  et  Sohier,  fait  découvrir  de 
nombreux  trypanosomes. 

Le  ganglion  crural  a  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  ;  le  ganglion 
poplité  est  plus  petit.  Très  douloureux,  ils  ne  sont  pas  ponctionnés. 

Le  soir,  température  39“,  pouls  100.  Le  malade  urine  peu  et  ne  peut 
encore  dormir. 

25  janvier.  Température  39“,  pouls  100.  L’intensité  des  symptômes  est 
la  même  que  la  veille.  La  tache  purpurique  du  pied  gauche  recouvre  la 
presque  totalité  de  la  face  dorsale.  A  10  heures,  injection  intra-veineuse 
de  moranyl  (0  g.  50). 

Le  soir,  la  température  est  de  39“4,  le  pouls  à  100.  Dans  la  nuit,  réac¬ 
tion  intense  :  sudation  abondante,  crise  urinaire,  diarrhée  profuse.  Cette 
réaction  qui  dure  environ  une  heure  a  lieu  au  milieu  d’un  état  asthénique 
extrême.  Le  malade  peut  enfin  reposer  jusque  vers  6  heures  du  matin. 

26  janvier.  La  température  est  de  37",  le  pouls  à  72.  La  céphalée,  l’état 
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nauséeux  et  les  vomissements  ont  disparu.  L’asthénie  seule  reste,  très 
grande.  Le  malade  peut  s’alimenter  légèrement  (lait  et  bouillon). 

Le  soir,  la  température  est  de  et  le  pouls  à  84. 

Les  jours  suivants  la  température  restera  à  la  normale,  les  trypanides 
disparaîtront  peu  à  peu,  les  adénites  fondront. 

Pendant  une  quinzaine,  il  persistera  seulement  une  grande  faiblesse  et 
une  instabilité  du  pouls  qui  oscillera  entre  60  et  140  pulsations  par 
minute. 

Le  28  janvier,  deuxième  injection  de  moranyl  (1  g.)  sans  réaction. 

Le  3  février,  troisième  injection  de  moranyl  (1  g.  50). 

Le  7  février,  une  série  de  tryparsamide  est  commencée. 

Un  examen  de  sang  est  pratiqué  le  15  février  et  est  resté  négatif. 

Le  malade  est  actuellement  en  très  bon  état  et  le  traitement  a  la  trypar¬ 
samide  continué. 


Commentaires 

M.  Jamot.  —  Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs 
titres.  La  première  question  qu’elle  pose  est  celle  de  savoir  si  les 
symptômes  qui  se  sont  manifestés  en  janvier  dernier  relèvent 
de  la  première  infection  ou  d’une  réinfection. 

Depuis  le  mois  d’août  1927,  qui  marque  la  fin  d’un  traite¬ 
ment  curatif  à  la  tryparsamide,  l’état  général  de  notre  camarade 
s’est  maintenu  excellent.  Néanmoins,  il  s’est  fait  faire  en  1928 
et  en  1929  des  traitements  énergiques.  Les  nombreux  examens 
de  sang  pratiqués  en  19, 3o  ont  tous  été  négatifs  et  la  rachicen- 
tèse  faite  à  Ayos,  en  août  1981,  a  montré  un  liquide  lombaire 
absolument  normal.  M.  a  quitté  le  Cameroun  en  novembre  1981 
pour  venir  faire  une  tournée  de  reconnaissance  dans  les  régions 
contaminées  de  la  Haute  Volta,  du  Dahomey  et  du  Niger.  Il  est 
arrivé  à  Dakar  en  parfaite  santé  et  on  peut  p/ésuroer  qu’à  cette 
époque  il  était  parfaitement  guéri.  Ajoutons  que  cette  guérison 
a  été  obtenue  par  des  traitements  successifs  à  la  tryparsamide, 
au  moranyl  et  au  novarsénobenzol  qui  ont  été  faits  sans  exa¬ 
men  préalable  du  liquide  lombaire  et  qui  n’ont  été  guidés  que 
par  l’état  général  du  malade  et  les  examens  de  sang.  C’est  ce 
mode  de  traitement,  que  nous  pourrions  appeler  traitement 
prophylactique,  qui  nous  a  permis  de  maîtriser  les  foyers  du 
Cameroun.  La  ponction  lombaire  n’a  été  pratiquée  que  long¬ 
temps  après  la  fin  du  traitement  pour  en  contrôler  l’effet  et 
donner  au  malade  tout  apaisement. 

Il  s’agit  donc  très  vraisemblablement  d’une  nouvelle  infection 
qui  s’est  d’ailleurs  manifestée  exactement  douze  jours  après  un 
voyage  en  pirogue  sur  le  Niger,  dans  la  région  de  Kirtachi,  où 
M.  a  été  harcelé  par  des  tsé-tsés  du  type  tachinoides. 
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Ce  point  étant  admis,  il  est  très  remarquable  de  constater 
qu’à  cinq  ans  d’intervalle  l’infection  trypanique  du  sang  s’est 
manifestée  chez  le  même  malade  avec  des  symptômes  très  dif¬ 
férents.  La  première  fois  l’infection  est  découverte  par  hasard, 
à  l’occasion  d’une  visite  périodique  du  personnel  européen  et 
indigène  des  équipes  de  prospection.  Au  moment  du  diagnostic, 
M.  ne  ressent  aucun  malaise  si  ce  n’est  un  peu  de  nervosisme. 
Quelques  mois  plus  tard  et  après  un  traitement  insuffisant,  il 
maigrira  de  plusieurs  kilos  et  accusera  de  l’asthénie,  du  nervo¬ 
sisme  et  des  douleurs  rhumatoïdes,  tous  symptômes  qui  cèdent 
rapidement  à  un  traitement  mieux  conduit. 

La  seconde  fois,  la  maladie  se  manifeste  brusquement,  pres¬ 
que  sans  prodromes,  par  des  phénomènes  toxi-infectieux  alar¬ 
mants  :  frisson,^  fièvre,  rachialgie,  vomissements  incoercibles  et 
asthénie  totale  qui  font  supposer  autre  chose  que  la  maladie  du 
Sommeil.  On  pense  à  un  accès  pernicieux  et  on  injecte  sans 
succès  du  quinoforme.  On  pense  à  la  fièvre  jaune  et  à  cause  des 
adénites  douloureuses  on  pense  même  à  la  peste. 

Ces  deux  groupes  de  symptômes,  les  uns  bénins,  les  autres 
graves,  correspondent  aux  deux  grands  types  cliniques  que 
nous  observons  au  début  de  l’évolution  de  la  maladie.  A  vrai 
dire,  le  type  toxi-infectieux  est  presque  une  rareté  et,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  l’infection  évolue  très  insidieusement. 

Il  reste  un  autre  point  qui  mérite  d’être  signalé.  Le  malade  a 
présenté  sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche  une  large  tache 
purpurique  et  en  même  temps  au  membre  inférieur  gauche  des 
adénites  poplitée  et  crurale  douloureuses.  Les  ganglions  hyper¬ 
trophiés  et  enflammés  n’ont  pas  été  ponctionnés  et  on  peut  le 
regretter,  mais  ils  ont  fondu,  en  même  temps  que  la  tache  pur¬ 
purique  disparaissait,  sous  l’influence  du  traitement.  Ce  fait 
semble  indiquer  que  ces  manifestations  morbides  tout  à  fait 
anormales  relèvent  de  l’infection. 

Mais  s’il  en  est  ainsi,  comment  les  expliquer? 

L’européen  présente  parfois  au  point  correspondant  à  la 
piqûre  de  la  tsé-tsé  une  sorte  de  furoncle  non  suppuré  qui  adhère 
aux  téguments  et  leur  donne  une  teinte  rouge  vineuse  exacte¬ 
ment  semblable  à  celle  des  trypanides.  Ce  furoncle,  qui  est 
l’expression  de  la  défense  de  l’organisme  au  point  d’inocula¬ 
tion,  a  été  considéré,  sans  doute  avec  raison,  comme  l’accident 
primaire  de  la  maladie  du  Sommeil.  D’autre  part,  l’hypertro¬ 
phie  ganglionnaire  qui  est  due  au  trypanosome  évolue  lentement 
et  elle  est  en  général  indolore.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il 
n’est  peut-être  pas  absurde  de  supposer  qu’un  organisme,  qui  a 
déjà  souffert  d’une  première  atteinte  et  qui  est  déprimé  par 
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une  tournée  pénible  et  par  les  fatigues  d’un  long  séjour  colo¬ 
nial,  ait  réagi  moins  énergiquement  qu’un  organisme  neuf  à 
une  infection  qui  semble  avoir  été  par  surcroit  exceptionnelle¬ 
ment  virulente.  Et  ainsi  les  toxines  sécrétées  au  point  d’inocu¬ 
lation  ont  pu  déterminer  la  formation  d’une  tache  purpurique 
qui  équivaut  au  furoncle  observé  chez  d'autres  patients  et  la 
défense  lymphatique  provoqua  l’évolution  des  adénites  doulou¬ 
reuses  présentées  par  le  malade. 


Sur  un  cas  d’Endocardite  maligne  à  Streptocoque, 

Par  L.  Lambert. 

Le  27  février  1982  entrait  à  la  Maternité  Indigène  la  nommée 
O.  K.  qui  venait  d’accoucher  en  ville  d’un  fœtus  mort.  Jusqu’au 
i®'  mars  les  suites  obstétricales  furent  normales  mais,  brusque¬ 
ment,  la  malade  se  plaignit  d’une  violente  douleur  précordiale 
et  la  température  remontait  à  Transéatée  aussitôt  sur  le 

service  de  médecine,  O.  K.  présenta  le  2  mars  des  signes  de 
pancardite  avec  souffle  à  tous  les  foyers  puis,  le  3  mars,  locali¬ 
sation  à  l’orifice  aortique  avec  tous  les  signes  d’insuffisance. 

La  courbe  de  température  à  grandes  oscillations  nous  incita 
à  demander  à  l’Institut  Pasteur  une  hémoculture  qui,  dès  le  len¬ 
demain,  permit  de  mettre  en  évidence  un  Streptocoque  très 
virulent. 

Malgré  tous  les  traitements  employés  l’état  de  notre  malade 
s’aggrava  d’heure  en  heure  et  la  mort  survint  dans  la  matinée 
du  5  mars. 

Nous  avons  cru  intéressant  de  rapporter  ce  cas  d’endocardite 
maligne  post-puerpuérale  à  streptocoques,  survenant  chez  une 
femme  appartenant  à  un  milieu  indigène  où  ce  germe  n’a  été 
que  très  rarement  signalé. 
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SÉANCE  DU  DIMANCHE  3  AVRIL  1932. 


Présidence  de  M.  Cazanove. 


Sur  les  événements  sanitaires  du  mois  écoulé  (mars  igSi), 
Far  Cazanove,  Advier,  Fournials,  Lambert. 

Cazanove.  —  Événements  épidémiologiques. 

Les  événemeiils  épidémiolog-iques  du  mois  de  mars  1932  se 
caractérisent  par  l’apparition  de  trois  maladies  épidémiques  : 
peste,  diphtérie,  varicelle. 

а)  Peste.  —  Elle  s’est  manifestée  à  Yombel,  village  situé  à 
i5  kilomètres  de  Dakar;  on  peut  faire  remonter  le  premier  cas 
au  i5  février  1932  environ  ;  depuis  lors,  il  s’est  produit  une 
dizaine  de  cas,  survenant  par  petits  foyers  isolés  les  uns  des 
autres. 

Il  n’a  pas  été  possible  de  déterminer  l’origine  de  l’épidémie  : 
pas  d'augmentation  apparente  du  nombre  de- rats  ;  pas  de  mor¬ 
talité  insolite  des  rats;  derniers  cas  humains  en  septembre  1931  ; 
deux  faits  à  signaler  :  les  premiers  cas  se  sont  produits,  comme 
toujours,  dans  les  cases  situées  dans  la  périphérie  de  l’agglomé¬ 
ration  ;  on  a  constaté  la  présence  anormale  dans  la  population 
murine  du  village  de  ratlus  et  à'alexandrinus  porteurs  de 
nombreuses  puces. 

б)  Diphtérie.  —  Elle  est  signalée  à  Dakar  depuis  longtemps, 
mais  elle  se  présente,  cette  année,  avec  des  cas  plus  nombreux 
et  plus  graves  qu’à  l’ordinaire  puisqu’on  a  eu  à  déplorer  deux 
décès  :  i  enfant  européen  de  6  ans  et  i  métis  portugais  de 
9  mois. 

Il  convient  donc,  en  cette  saison  de  maux  de  gorge,  de  faire 
du  dépistage  et  du  traitement  précoces. 

c)  Varicelle.  — Comme  chaque  année,  elle  survient  avec  les 
recrues  indigènes  qui  nous  arrivent  des  Colonies  intérieures; 
les  cas  sont  nombreux  et  se  manifestent  par  vagues  successives  ; 
aucun  isolement  n’est  possible. 
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L’épidémie  s’arrête  lorsque  la  varicelle  a  frappé  tous  ceux 
qui  n’étaient  pas  encore  atteints.  Il  s’agit  d’une  forme  très 
bénigne. 


Ad  VIER.  —  Événements  bactériolog’iques. 

En  ce  qui  concerne  la  Diphtérie,  la  filiation  des  cas  observés 
à  Dakar  a  pu  être  mise  en  lumière;  ils  proviennent  de  deux 
enfants  européens,  dont  un  avait  eu  précédemment  la  diphtérie 
et  qui  étaient  tous  deux  porteurs  de  germes. 

En  ce  qui  concerne  la  Peste,  le  résultat  des  premières  recher¬ 
ches  sur  la  détermination  des  puces  est  le  suivant.  Jusqu’à  une 
époque  récente,  on  pensait  que  la  puce  du  sol  des  cases,  comme 
la  puce  du  rat,  était  la  cheopis-,  il  était  donc  permis  de  s’éton¬ 
ner  de  ne  pas  voir  persister  la  peste  dans  des  villages  où  l’in¬ 
dex  pulicidien  était  très  élevé  toute  l’année.  Or,  E.  Roubaud  a 
démontré  que  les  puces  des  cases  étaient  de  l’espèce  Synosternus 
pallidus.  Les  recherches  entreprises  ont  confirmé  les  constata¬ 
tions  de  Roubaud  ;  dans  le  sable  des  cases,  la  puce  rencontrée  a 
été  Synosternus  pallidus,  à  peu  près  uniquement. 

Sur  les  rongeurs,  il  a  été  trouvé  Xenopsylla  cheopis  et  Echid- 
nophaga  gallinacea,  l’augmentation  de  cette  dernière  espèce 
ayant  déterminé  l’incidence  plus  élevée  en  mars  de  l’Index  puli¬ 
cidien. 

Par  ailleurs,  il  semble  que  Echidnophagn  gallinacea,  puce- 
chique,  s’implantant  sur  le  rat  et  restant  longtemps  implantée 
sur  le  cadavre  du  rat,  ne  constitue  pas  un  grand  danger  dans 
la  transmission  de  la  peste. 


M.  Fournials.  —  Événements  médico- chirurgicaux  Européens. 

Dans  ce  domaine,  il  convient  de  signaler  des  cas  de  diarrhée 
dysentèriforme  observés  chez  des  enfants  de  4  à  8  ans  avec  selles 
acides,  sans  bacilles  ni  amibes,  aggravés  par  le  traitement 
anti-dysentérique  et  qui  ont  cédé  rapidement  au  bicarbonate  de 
soude  et  au  jus  de  viande. 

Quelques  malades  femmes,  dont  quatre  travaillant  dans  la 
même  banque,  ont  présenté,  à  peu  près  en  même  temps,  des 
symptômes  à'infection  typhique. 

M.  Pons  tait  remarquer  que  la  fièvre  typhoïde  étant  considé¬ 
rée  comme  très  rare  à  la  Colonie,  il  importe  de  dépister  et  de 
préciser  tous  les  cas  et  d’en  chercher  l’origine. 
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M.  Mathis  rappelle  qu’il  a  observé,  il  y  a  7  ou  8  ans,  de  nom¬ 
breux  cas  de  diarrhée  dysentériforme  infantile  qu’il  a  attribués 
à  une  contaminati-on  par  les  mouches,  alors  très  nombreuses, 
venues  des  quartiers  indigènes  souillés  de  matières  fécales. 

Lambert.  —  Événements  médico-chirurgicaux  Indigènes. 

Les  événements  les  plus  importants  ont  visé  les  maladies  épi¬ 
démiques  : 

la  Diphtérie  qui  a  fourni  deux  entrées  dont  un  décès  (métis 
portugais  de  9  mois)  ; 

la  Peste  qui  a  donné  lieu  à  neuf  entrées,  toutes  en  provenance 
du  village  de  Yombel;  sur  ces  neuf  cas,  il  s’est  produit  cinq 
décès;  à  signaler  plus  spécialement  un  cas  de  peste  pulmonaire 
primitive  chez  un  enfant  de  3  ans  ; 

la  Varicelle  qui  a  fourni  des  cas,  toujours  bénins,  dans  les 
internats  de  l’Ecole  de  Médecine. 


La  Peste  à  l’Hôpital  Central  Indigène  en  1931, 

Par  L.  Lambert. 

La  peste  a  donHé  lieu  en  iqSi  à  247  hospitalisations. 

Le  premier  cas  est  entré  à  l’hôpital  le  i3  avril  puis,  dès  ce 
moment,  les  hospitalisations  se  sont  poursuivies  régulièrement 
pour  atteindre  le  nombre  de  33  au  3i  mai. 

Pendant  le  mois  de  juin,  nous  avons  vu  arriver  32  malades, 
34  en  juillet,  puis  en  août  augmentation  subite,  le  nombre  d’in¬ 
dividus  atteints  arrive  à  124  pour  cette  période.  En  fin  août, 
défervescence  brutale  et  n’avons  eu  à  noter  que  24  entrées  pour 
les  mois  de  septembre  et  octobre. 

La  forme  générale  de  la  courbe  de  morbidité  offre  une  grande 
similitude  avec  celle  de  l’année  1930.  L’acmé  se  trouve  en  août 
mais,  comme  les  années  précédentes,  la  chute  brusque  a  été  dès 
septembre. 


Ces  247  cas  de  peste  se  répartissent,  d’après  leur  forme  cli¬ 
nique  en  :  Peste  bubonique,  219;  Peste  septicémique,  21;  Peste 
pulmonaire  primitive,  3  ;  Peste  pulmonaire  secondaire,  4- 
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La  mortalité  la  plus  élevée  a  été  constatée  au  cours  du  mois 
de  septembre-octobre,  où  elle  atteint  i5  décès  sur  24  malades 
soit  62,5  0/0.  ■  ,1) 

Parmi  ces  247  malades,  128  avaient  été  vaccinés  plus  d  un 
mois  avant  leur  contamination,  10  depuis  moins  d’un  mois, 
109  n’avaient  pas  été  vaccinés  ou  bien  la  réalité  de  leur  vacci¬ 
nation  pouvait  être  mise  en  doute. 

Les  128  vaccinés  depuis  plus  d’un  mois  ont  fourni  48  décès, 
soit  37,5  0/0. 

Leè  109  non  vaccinés  67  décès  soit  62,2  0/0. 

Les  10  vaccinés  depuis  moins  d’un  mois  6  décès  soit  60  0/0. 

Le  premier  groupe  a  enregistré  :  80  guérisons  et  le  deuxième 
groupe  :  62  guérisons. 

Il  semble  d’après  ces  quelques  chiffres  que  la  vaccination  a 
été  favorable  à  quelques  individus  dans  l’évolution  de  la 
maladie. 


'  Les  malades  ont  tous  été  traités  par  le  bactériophage,  méthode 
de  d’HÉRELLE,  appliquée  en  1929-30  par  le  Docteur  Gouvy, 
Directeur  de  l’Ecole  de  Médecine,  et  reprise  en  1931. 

Cette  méthode  a  permis  déjà  de  diminuer  la  mortalité  géné¬ 
rale  de  i4  0/0. 

Mais  mieux  encore,  si  nous  ne  voulons  tenir  aucun  compte 
des  malades  décédés  pendant  les  24  premières  heures  de  leur 
hospitalisation,  et  dont  le  nombre  est  de  79  -sur  les  128  décès 
enregistrés,  nous  voyons  que  49  malades  seulement,  traités  par 
le  bactériophage,  ont  succombé;  ce  qui  ramènerait  la  proportion 
des  décès,  sur  les  168  malades  traités  à  29,1  0/0. 

Ces  essais,  extrêmement  intéressants,  seront  repris  en  1982 
avec  des  Bactériophages  de  mieux  en  mieux  adaptés  aux  diver¬ 
ses  souches  locales  qui  peuvent  infecter  les  malades  qui  nous 
sont  amenés. 


Le  Gérant  :  G.  MASSON 


—  IMPRIMERIE  BARNÉODD 


Vingt-cinquième  année 
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Correspondance. 

Lettre  du  Secrétaire  du  London  School  of  Hygiene  and  tropi¬ 
cal  Medicine  (University  of  London)  et  brochures  indiquant  le 
programme  des  connaissances  enseignées  dans  cette  Ecole. 


Communications 


Fréquence  du  virus  du  typhus  endémique  (Typhus  murin) 

dans  l’encéphale  des^rats  des  navires  de  guerre  à  Toulon, 

Par  A.  Marcandier  et  R.  Pirot. 

L’intéressante  communication  de  MM.  MARÇONet  Audoye  (i)sur 
l’épidémiologie  du  typhus  endémique  à  bord  du  cuirassé  Pans 
durant  l’hiver  1981-1982  nous  amène  à  exposer  ici  les  recherches 
préliminaires  entreprises  pour  déceler  l’extension  du  typhus 


(1)  Ce  Bulletin,  t.  XXV,  n»  5,  mai  1982,  p.  890. 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  -j,  1982. 
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murin  (syn.  =  typhus  endémique)  dans  l’escadre  de  la  Méditer¬ 
ranée  et  les  premiers  résultats  auxquels  nous  sommes  par¬ 
venus. 

Les  seuls  malades  qui  nous  aient  été  signalés  depuis  octo¬ 
bre  igSi  appartenant  au  cuirassé  Paris  (à  l’exception  d’un  cas 
en  mars  1982  à  bord  du  navire-école  Le  Rhin),  nous  nous 
sommes  tout  naturellement  attachés  en  premierlieu  à  la  recher¬ 
che  des  rats  porteurs  de  virus  sur  le  Paris  ;  puis  l’investigation 
a  été  poursuivie  sur  des  rats  provenant  d’autres  bâtiments  de 
l’escadre;  enfin  les  recherches  ont  porté  sur  un  certain  nombre 
de  rongeurs  capturés  à  terre,  et  plus  spécialement  dans  l’en¬ 
ceinte  de  l’arsenal  maritime. 

Technique  :  le  virus  typhique  n’a  été  recherché  que  dans  l’encéphale 
des  rats  (cet  organe  étant  jugé  spécialement  riche  en  virus,  et  le  virus 
paraissant  y  demeurer  longtemps).  L’encéphale  des  rats,  extrait  asepti- 
quement  (cerveau  4-  cervelet  -|-  bulbe),  était  broyé,  puis  émulsionné  dans 
une  quantité  convenable  d’eau  physiologique  stérile.  Le  broyât,  filtré  sur 
gaze,  était  injecté  dans  le  péritoine  de  cobayes,  le  volume  de  filtrat  injecté 
n’ayant  jamais  excédé  6  cm^  (habituellement  de  2  à  4  cm®).  Les  cobayes 
ont  tous  été  suivis  régulièrement  pendant  30  jours  ;  2  prises  de  tempéra¬ 
ture  par  jour,  pesée  toutes  les  semaines;  on  a  recherché  avec  une  atten¬ 
tion  spéciale  la  périorchite  du  typhus  murin  expérimental.  On  n’a  utilisé 
que  des  cobayes  mâles  adultes. 

Doses  :  pour  ne  pas  multiplier  outre  mesure  le  nombre  d’animaux  en 
expériences,  il  a  été  nécessaire  de  broyer  et  d’injecter  le  mélange  de  plu¬ 
sieurs  cerveaux  de  rats,  méthode  sans  inconvénients  lorsque  le  résultat 
final  est  négatif,  mais  dont  les  résultats  doivent  être  commentés,  ainsi  que 
nous  le  ferons  plus  loin,  lorsque  le  cobaye  injecté  a  réagi.  Nous  avons  le 
plus  souvent  rassemblé  les  encéphales  de  2  à  4  rats  pour  inoculer  un 
cobaye  ;  une  seule  fois  six  ;  assez  sonveirt  on  inoculait  un  cobaye  à  partir 
d’un  seul  rat. 

La  dose  totale  de  cerveau  de  rat  injectée  dans  le  péritoine  du  cobaye, 
faible  au  début  (nous  ne  dépassions  pas  1/2  cerveau)  a  pu  être  élevée 
sans  danger  :  cet  organe  semble  peu  toxique  pour  le  cobaye  par  voie  intra¬ 
péritonéale;  on  a  atteint  sans  inconvénient  2  cerveaux;  cette  dose  peut 
être  dépassée. 

De  cette  façon,  on  a  recherché  le  virus  sur  io4  rats  de  toute 
provenance,  groupés  eu  43  lots,  ayant  donné  lieu,  chacun,  à 
une  recherche  (i);  53  cobayes  ont  été  utilisés  pour  la  première 
inoculation.  Dans  un  certain  nombré  de  cas,  des  passages  ont 

(i)  Nous  n’avons  jamais,  sur  plus  de  100  rats,  rencontré  le  virus  de  la 
spirochétose  ictéro-hémorragique,  comme  on  pouvait  le'  redouter.  Par  con¬ 
tre,  le  sodoku  a  été  trouvé  à  plusieurs  reprises  ;  les  lésions  et  les  effets  qu’il 
provoque  chez  le  cobaye  mâle  inoculé  par  voie  intrapéritonéale  présentent 
des  caractères  évolutifs  bien  spéciaux,  sur  lesquels  nous  insisterons  dans  une 
prochaine  note,  et  qui  ne  sauraient  être  confondus  avec  ceux  du  typhus 
endémique  expérimental. 
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été  effectués,  en  particulier  lorsque  la  courbe  thermique  de  pre¬ 
mière  inoculation  et  la  périorchite  paraissaient  insuffisantes 
pour  asseoir  le  diagnostic  de  typhus  expérimental. 

Résultats.  —  1°  Rats  de  l'arsenal,  19,  soit  i5  Mas  decumanus 
et  4  M.  rattus{i)  ont  servi  à  inoculer  8  cobayes.  Il  n’a  jamais  été 
constaté  de  périorchite  chez  les  animaux  inoculés  ;  leur  courbe 
thermique  a  été  absolument  régulière  pendant  3o  jours.  Les 
premiers  cobayes  réinoculés  avec  une  souche  de  typhus’murin 
conservée  au  laboratoire  (inoculation  d’épreuve)  ont  réagi  :  ils 
n’avaient  donc  point  été  infectés. 

2°  Rats  de  différents  bâtiments  de  l'escadre  à  l'exception  du 
Paris.  —  39  rats  capturés  sur  6  gros  bâtiments  ont  été  groupés 
en  16  lots.  Dans  chacun  de  ces  lots,  les  encéphales  ont  été  inocu¬ 
lés,  soit  séparément,  soit  mélangés,  à  un  ou  à  plusieurs  cobayes. 
L  observation  des  cobayes  pendant  3o  jours,  ainsi  que  la  recher¬ 
che  de  l’affection  inapparente,  soit  par  inoculation  d’épreuve 
au  moyen  d’une  souche  du  laboratoire,  soit,  dans  le  cas  où  deux 
cobayes  avaient  été  inoculés,  par  passage  (entre  le  12®  et  le 
i5‘>  jour),  à  partir  du  deuxième  cobaye,  nous  permettent  d’affir¬ 
mer  que  le  virus  typhique  n’existait  sur  aucun  de  ces  39  rats, 
capturés  sur  les  bâtiments  suivants  : 

•  •  ■  14.  rats  en  6  lots  Jean-Dart.  5  rats  en  2  lots 

Buguay-Troum.  9  rats  en  3  lots  Bretagne  .  2  rats  en  1  lot 

Courbet  ...  7  rats  en  3  lots  Vulcain  .  2  rats  en  1  lot 

3°  Rats  capturés  à  bord  du  Paris.  —  Les  premiers  rats  captu¬ 

rés  à  bord  de  ce  bâtiment  sont  parvenus  au  laboratoire  le 
3  décembre  1931  ;  le  premier  cas  de  typhus  endémique  était 
apparu  le  !"■  décembre.  46  rats  ont  été  capturés  et  sacrifiés 
pour  la  recherche  du  virus  dans  l’encéphale.  Par  suite  du  grou¬ 
pement  de  plusieurs  encéphales  dans  le  broyât  inoculé  aux 
cobayes,  ces  46  rats  fournissent  19  lots,  le  maximum  de  rats 
groupés  ayant  été,  une  fois„  de  six. 

Après  étude  attentive  des  réactions  des  cobayes  inoculés  (fiè¬ 
vre,  périorchite,  poids),  réinoculations  d’épreuve,  passages  sur 

(i)La  population  murine  des  bâtiments  de  guerre  à  Toulon  comporte  une 
large  prédominance  de  â/.  rartas  surytf.  decumanus,  ainsi  que  nous  Tavons 
établi  (ce  Bulletin,  t.  XXV,  n°  3,  mars  1982,  p.  287.  Etude  sur  les  ectopara¬ 
sites  des  rats  de  Toulon).  Dans  la  ville  de  Toulon  par  contre,  M.  decumanus 
existe  seul.  Dans  l’arsenal  maritime,  lieu  de  transition  entre  la  terre  et  Tes- 
cadre,  les  deux  espèces  se  rencontrent,  mais  M.  raltus  ne  s’y  taille  qu’une 
médiocre  place. 
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singes,  inoculation  au  cobaye  et  au  rat  blanc  pour  recherche  de 
l’alFeclion  inapparente,  nous  arrivons  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  ;  , 

Il  lots,  représentant  24  rats,  n’ont  donné  heu  à  aucune  réac¬ 
tion  chez  les  cobayes  injectés.  Ceux-ci,  par  contre,  soumis  à 
une  réinoculation  avec  une  souche  de  typhus  endémique,  ont 

slots,  représentant  22  rats,  ont  provoqué  l’évolution  chez  le 
cobaye  d’un  typhus  murin  expérimental  typique  ;  les  réinocula¬ 
tions  d’épreuve  sont  demeurées  négatives,  les  8  lots  positifs 
étaient  ainsi  constitués  : 

4  rats,  I  fois  ;  3  rats,  5  fois  ;  2  rats,  i  fois  ;  j  rat,  i  fois.  Il  s’en¬ 
suit  que  les  8  résultats  positifs  ne  correspondent  pas  obligatoi¬ 
rement  à  22  rats  porteurs  de  virus. 

En  admettant  que  tous  les  rats  de  ces  lots  positifs  aient  été 
infectés,  ce  qui  n’est  certainement  pas  le  cas,  puisque,  dans  le 
même  temps  et  aux  mêmes  points  du  navire,  des  rats  indemnes 
étaient  trouvés,  on  n’obtiendrait  jamais,  pour  la  période  consi¬ 
dérée,  qu’une  proportion  de  22/46  =  4?)^  0/0  ^e  rats  conta¬ 
minés. 

Si  au  contraire  on  suppose  que,  dans  chaque  lut,  un  seul  rat 
ait  été  porteur  du  virus,  on  trouve  la  proportion  de  8/46 

=  17,4  0/0. 

Telles  sont  donc  les  limites  extrêmes  entre  lesquelles  doit  se 
situer  la  proportion  de  rats  porteurs  de  virus  typhique,  de 
décembre  iqSi  à  mai  1962  sur  le  cuirassé  Pans,  alois  qu  une 
série  de  cas  humains,  surtout  groupés  en  décembre-janvier  igSa, 
y  faisait  son  apparition.  Deux  remarques  s’imposent  :  en  premier 
lieu,  c’est  qu’en  faisant  porter  le  calcul  sur  le  seul  mois  de 
décembre,  on  trouve  une  proportion  beaucoup  plus  forte,  se 
situant  de  la  même  façon  entre  26  0/0  et  66,6  0/0  de  rats  infec¬ 
tés;  en  second  lieu,  c’est  l’absence  de  rats  trouvés  infectés  pen¬ 
dant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  ;  on  en  retrouve,  quoi- 
qu’en  proportion  beaucoup  plus  faible,  en  mai  et  au  début  de 
juin.  Tout  semble  se  passer,  pour  autant  qn’on  en  puisse  jupr 
sur  une  observation  de  6  mois  seulement, comme  si  une  certaine 
densité  de  rats  porteurs  de  virus  était  nécessaire  à  l’éclosion  de 
cas  groupés  en'série,  les  facteurs,  encombrement  humain  à  bord 
et  promiscuité  entre  l’iiomme  et  le  rat,  restant  constants. 

Conclusions 

i»  Sur  io4  rats  capturés  à  bord  de  7  gros  bâtiments  de  l’esca¬ 
dre  de  la  Méditerranée  et  dans  l’arsenal  maritime  de  Toulon, 
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seuls  ceux  du  cuirassé  Paris,  à  bord  duquel  s’était  développé  un 
petit  foyer  de  typhus  murin  en  décembre  igSi-janvier  1982,  ont 
été  trouvés  porteurs  de  ce  virus  dans  leur  encéphale. 

2“  La  proportion  exacte  de  ces  rats  infestés  ne  peut  être  con¬ 
nue  exactement  ;  elle  est  certainement  comprise  entre  17,4  0/0 
e.t47,8  0/0,  ce  dernier  chiffre  représentant  un  maximum  certai¬ 
nement  non  atteint. 

3"  Cette  proportion  est  calculée  sur  les  rats  capturés  de  décem¬ 
bre  igSi  aux  premiers  jours  dejuin  1982.  La  proportion  de  rats 
contaminés  était  plus  forte  au  mois  de  décembre  que  dans  les 
mois  suivants. 

(  Travail  du  Laboratoire  de  Bactériologie  de  la  J®  Région  maritime, 
Ecole  d' application  du  Service  de  Santé  de  la  Marine). 


Essais  de  traitement  de  la  peste  par  le  bactériophage. 
Par  le  docteur  J.  Fonquernie. 

Les  résultats  déjà  anciens  obtenus  dans  le  traitement  de  la 
peste  par  le  bactériophage  de  d’HÉRELLE,  plus  récemment  par 
CouvY  à  Dakar,  et  ceux-ci  en  vérité  dans  des  cas  excessivement 
graves,  indiquent  nettement  la  nécessité  de  continuer  ces  essais 
thérapeutiques  dans  le  traitement  d’une  maladie  où  nous 
sommes  si  fréquemment  désarmés. 

Voici,  à  titre  d’indication,  et  sans  les  faire  suivre  du  moindre 
commentaire,  ceux  que  j’ai  obtenus  au  lazaret  de  Tananarive 
par  l’emploi  d’un  bactériophage  provenant  de  l’Institut  Pasteur 
de  cette  localité.  Les  cinq  tentatives  effectuées  dans  quatre  cas 
de  peste  pulmonaire  et  un  cas  de  peste  bnbonique  ont  abouti  à 
autant  d’insuccès. 

Observation  I.  —  Ramang...,  40  ans,  double  contact  de  peste  pulmo¬ 
naire  (décès  le  1®''  novembre  1932)  et  de  peste  septicémique  (décès  le 
3  novembre),  est  isolé  le  4  ;  tombe  malade  le  8  novembre  au  matin  de 
peste  pulmonaire  :  crachats  sanglants  dès  le  début  et  fortement  bacilli¬ 
fères  ;  reçoit  à  ce  moment  une  injection  sous-cutanée  de  80  cm^  de  sérum 
antipesteux;  le  même  jour,  à  16  heures,  soit  8  heures  après  le  début  de 
la  maladie,  reçoit  du  Bactériophage  :  2  cm®  dans  chaque  poumon,  3  cm® 
sous-cutané,  13  cm®  per  os,  doses  uniques,  non  renouvelées. 

Décès  le  9  novembre,  après  33  heures  de  maladie.  L’examen  des 
organes  après  le  décès  ne  permet  pas  de  déceler  de  bacille  de  Yersin  dans 
les  poumons,  alors  qu’ils  étaient  excessivement  nombreux  dans  les  cra¬ 
chats  au  début  de  la  maladie. 
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Observation  II.  —  IUnaiv...,  26  ans,  contact  de  peste  pulmonaire 
(décès  le  17  novembre),  isolé  le  18,  tombe  malade  le  23,  à  11  heures; 
diagnostic  clinique  et bactériotegique  de  peste  pulmonaire;  reçoit  immé¬ 
diatement  100  cm^  de  sérum  antipesteux  sous-cutané;  le  même  jour  à 
21  heures  du  Bactériophage,  soit  :  6  cm®  intramusculaire,  30  cm®  per  os. 
Le  traitement  au  sérum  est  cependant  continué  le  lendemain,  à  la  dose 
journalière  de  120  cm®.  Décès  le  25  novembre,  après  48  heures  de 
maladie. 

Observation  111.  —  IIazafindr...,  28  ans,  femme  et  contact  du  décédé 
de  peste  pulmonaire  le,  11  décembre  ;  isolée  le  12,  tombe  malade  le  16  au 
matin  ;  diagnostic  clinique  et  bactériologique  :  peste  pulmonaire  ;  à 
9'  heures,  2  heures  après  le  début  de  la  maladie,  traitement  par  le 
Bactériophage,  soit  3  cm®  intraveineux,  30  cm®  sous-cutané.  Aucune 
réaction  appréciable  ;  la  température,  prise  toutes  les  2  heures  jusqu’à  la 
mort,  se  maintient  en  plateau  à  39“8-40'',  alors  qu’elle  était  de  39"8  au 
début,  avant  l'injection.  Décès  le  lendemain,  24  heures  de  maladie. 

Observation  1Y.  —  Raja...,  Antoine,  50  ans,  frère  et  contact  d’un 
décédé  de  peste  pulmonaire  le  22  décembre;  isolé  le  24,  atteint  le  27  de 
peste  pulmonaire  ;  reçoit  7  heures  après  le  début  de  la  maladie  10  cm®  de 
Bactériophage  intra-musculaire.  Décès  le  même  jour,  après  11  heures  de 
maladie. 

Observation  V.  —  Ramangz...,  75  ans,  mère  et  contact  d’un  décédé 
de  peste  bubonique  le  20  décembre,  isolée  le  22  dans  la  matinée,  tombe 
malade  le  23  à  7  heures  :  fièvre,  dyspnée,  pas  de  signes  pulmonaires, 
rien  à  l’examen  des  divers  organes,  pas  d'hématozoaires  dans  le  sang 
périphérique. 

La  malade  étant  fortement  suspecte  de  contamination  pesteuse  reçoit 
2  heures  à  peine  après  le  début  de  la  maladie  une  injection  sous-cutanée 
de  15  cm^  de  Bactériophage.  Le  lendemain  matin,  présence  sur  l’arcade 
crurale  droite  d’un  ganglion  gros  comme  un  haricot,  dur,  mobile,  abso¬ 
lument  indolore  ;  l’ensemencement  pratiqué  après  ponction  de  ce  ganglion 
fut  souillé  pendant  le  transport  au  laboratoire,  mais  l’évolution  de  la 
maladie  et  l’examen  post-mortem  :  ganglion  en  voie  de  ramollissement,  et 
renfermant  un  grand  nombre  de  bacilles  pesteux  typiques,  montra  qu’il 
s’agissait  bien  de  peste  bubonique.  Après  une  chute  de  la  température  et 
une  amélioration  très  nette  de  l’état  général  les  25,  26  et  27  décembre  le 
décès  survint  au  6®  jour  de  la  maladie,  dans  la  nuit  du  23  au  29. 

Cette  particularité  de  l’évolution  clinique  :  rémission  provisoire,  peut 
logiquement  être  attribuée  dans  ce  cas  à  l’action  du  bactériophage  ;  elle  a 
déjà  été  observée  dans  les  mêmes  conditions  après  traitement  intensif  au 
sérum  antipesteux,  dans  un  autre  cas  mortel  de  peste  bubonique. 

{Travail  du  Bureau  dl Hygiène  de  Temanarive). 
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Note  sur  la  tuberculose  en  Côte  d’ivoire, 

Par  F.  Toullec  et  Jolly, 

Dans  un  travail  présenté  à  la  Société  Médicale  de  l’Ouest 
Africain  (avril  1980),  Mathis  et  Durieux  ont  publié  les  résultats 
des  tuberculino-réactions  pratiquées  sur  un  contingent  de 
1.873  tirailleurs  provenant  des  différentes  colonies  du  groupe 
de  l’A.  O.  F.,  et  dont  i4i  provenaient  de  la  Côte  d’ivoire. 

Nous  avons  récemment  (mai  1982)  eu  l’occasion  de  pratiquer 
les  mêmes  opérations  de  sélection  à  la  tuberculine  sur  286  tirail¬ 
leurs  débarquant  à  Marseille,  venant  directement  de  la  Côte 
d’ivoire.  On  pouvait  penser  qu’il  serait  intéressant  de  comparer 
les  résultats. 


Côte  d’ivoire  (Enquête  Mathis  et  Durieux) 

inoculés 

positifs 

e/o 

Cercle  du  Haut-Sassandra. 

.  .  To 

~3 

i) 

Cercle  des  Lagunes 

.  .  24 

6 

23 

Cercle  de  Man . 

.  .  13 

10 

66 

Cercle  des  Gouros  .... 

3 

3 

60 

Cercle  du  Moyen-Cavally . 

.  .  6 

4 

66 

Cercle  du  Baoulé  .... 

.  .  62 

32 

51 

Diverses  régions  .... 

.  .  19 

8 

42 

141 

66 

46 

Les  renseignements  donnés 

intéressaient 

6  cercles 

sur 

19  que  compte  la  Côté  d’ivoire  ;  le  pourcentage  général  de  46  0/0 
semblait  démontrer  une  progression  rapide  de  la  tuberculose 
si  on  l’opposait  au  pourcentage  de  8  0/0  relevé  par  l’enquête 
Calmette  de  1912  (Sorel,  Arlo).  Dans  ce  Bulletin,  Bouffard 
s’était  élevé  contre  cette  interprétation  et  son  expérience  per¬ 
sonnelle  lui  faisait  maintenir  que,  à  part  le  cercle  à'Aboisso,  la 
tuberculose  devait  être  tenue  pour  rare  en  Côte  d’ivoire. 

Voici  nos  résultats  : 


Côte  dlmire  (Enquêt 

B  Toullec  et 

Jollt) 

inoculés 

positifs 

0/0 

Cercle  de  Man . 

39 

33 

Cercle  de  Baoulé  .... 

.  .  29 

8 

27 

Cercle  du  Boundoukou 

.  .  24 

4  . 

16 

Cercle  des  Gonos  .... 

.  .  22 

6 

27 

Cercle  de  Guielo  .... 

.  .  24 

14 

58 

Cercle  de  Kong . 

.  .  19 

4 

21 

Cercle  du  Haut-Sassandra.  . 

.  .  13 

9 

69 

Non  spécifiés . 

.  .  39 

13 

33 

285 

97 

34 
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Nos  pourcenlages  pourraient  intéresser  d’autres  cercles,  mais 
avec  des  chiffres  trop  insignifiants  pour  leur  accorder  un  sens. 
Si  l’on  veut  bien  comparer  nos  résultats  avec  ceux  de  Mathis  ét 
Durieux,  on  peut  noter  des  écarts  variant  du  simple  au  double 
suivant  les  cercles  intéressés.  Nous  ne  doutons  pas  que  nos 
résultats  ne  puissent  subir  les  mêmes  critiques,  mais  nous  nous 
gardons  de  leur  attacher  une  valeur  qu’ils  ne  peuvent  avoir. 

En  effet,  nos  investigations,  d’ailleurs  faites  en  vue  de  vacci¬ 
nations  au  B.  G.  G.,  ne  portent  que  sur  un  lot  d’adultes  déjà 
sélectionnés  par  les  épreuves  du  recrutement  et  de  l’incorpo¬ 
ration.  Nous  ignorons  quelle  est  la  place  de  cette  enquête  frag¬ 
mentaire  dans  la  courbe  des  positivités.  On  ne  peut  a  priori 
décider  que  cette  courbe  est  régulièrement  ascendante  de  l’en¬ 
fance  à  l’âge  adulte,  comme  cela  se  passe  en  Europe.  Les  con¬ 
ditions  réelles  de  la  tuberculisation  en  Côte  d’ivoire  ne  sont 
pas  rigoureusement  connues;  elles  peuvent  se  réaliser  à  l’âge 
du  «  touche-à-tout  »  comme  en  France,  ou  se  réaliser  plus  tard 
à  l’âge  adulte  à  l’occasion  de  contacts  européens.  Nos  pourcen¬ 
tages  de  positivités  ne  se  retrouveraient  sans  doute  pas  si  une 
véritable  enquête  était  menée  sur  place,  village  par  village,  en 
suivant  les  divers  échelons  de  l’enfance  à  l’âge  adulte. 

Ces  principes  élémentaires  doivent  être  suivis,  si  l’on  veut 
accorder  à  une  enquête  tuberculinique  la  rigueur  suffisante 
pour  la  détermination  exacte  de  la  tuberculisation  de  la  brousse 
africaine. 


Syphilis  exotique  et  tabès, 

Par  M.  A.  Gauducheau. 


Le  tabès  et  la  paralysie  générale  s’observaient  rarement  parmi 
les  populations  indigènes  des  pays  chauds,  il  y  a  3o  ans.  On  ne 
sait  pas  encore  si  cette  rareté  de  la  syphilis  nerveuse  tardive 
tenait  à  la  nature  même  des  virus  indigènes  ou  à  quelque  autre 
circonstance  inconnue. 

MM.  A.  Sézary  et  Gallerand,  viennent  de  publier  sur  ce 
sujet  une  observation  qui  paraît  être  en  opposition  avec  la  théo¬ 
rie  de  la  dualité  du  virus  syphilitique  (i). 

II  s’agit  d’un  cas  de  tabès  survenu  chez  un  Européen  conta- 

(i)  A.  Sezart  et  Gallerand.  Tabès  chez  un  Européen  contaminé  par  un 
virus  syphilitique  exotique.  Bulletin  de  la  Société  française  de  Dermatologie 
et  de  Syphiligraphie,  n“  5,  mai  1982,  p.  609. 
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miné  à  Madagascar  en  1900.  Le  malade,  âgé  de  53  ans,  présente 
actuellement  les  symptômes  d’une  ataxie  locomotrice  progres¬ 
sive,  avec  réactions  de  Hecht  et  de  Meinicke  fortement  positi¬ 
ves.  A  l’âge  de  20  ans,  étant  soldat  colonial,  il  contracta  un  chan¬ 
cre  syphilitique  à  la  suite  de  relations  sexuelles  avec  une  femme 
malgache.  Il  fut  hospitalisé  et  traité  pendant  quelque  temps  par 
des  injections  inlra-musculaires  bi-hebdomadaires,  probable¬ 
ment  mercurielles.  Il  eut  une  roséole  dans  les  délais  habituels. 
Depuis  cette  époque  et  jusqu’au  tabès  actuel,  aucune  autre 
manifestation  syphilitique  ne  s’était  produite.  Aucun  autre  trai¬ 
tement  ne  fut  suivi. 

Les  auteurs  de  cette  observation  concluent  dans  les  termes 
suivants  : 

«  Ainsi  donc,  le  virus  indigène  de  Madagascar  qui,  chez  les 
autochtones,  ne  donne  pas  de  complications  nerveuses,  a  provo¬ 
qué  chez  cet  Européen  un  tabès  à  symptomatologie  très  fournie. 
Comme  notre  malade  se  trouvait  dans  une  région  où  l’Européen 
venait  seulement  de  pénétrer,  il  n’y  a  aucun  doute  que  le  virus 
syphilitique  qui  l’a  infecté  était  bien  autochtone.  Le  fait  est  en 
contradiction  formelle  avec  la  doctrine  de  la  dualité  du  virus 
syphilitique 

On  aperçoit,  dans  cette  conclusion,  deux  causes  d’erreur  : 

1°  Est-il  bien  certain  que  le  virus  syphilitique  pris  par  ce 
malade  fût  d’origine  indigène?  Ce  soldat  n’est  pas  arrivé  tout 
seul  dans  le  pays  malgache  ;  plusieurs  centaines  de  Français  s’y 
trouvaient  en  même  temps  que  lui;  l’un  deux  avait  pu  apporter 
de  France  un  virus  européen  et  contaminer  une  femme  indi¬ 
gène  ;  alors,  celle-ci  répandait  autour  d’elle  une  syphilis  d’ori¬ 
gine  européenne  et  non  malgache. 

A  cette  époque,  alors  que  la  syphilis  était,  parmi  les  Malga¬ 
ches,  moins  fréquente  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui,  nous  consta¬ 
tions  que  certaines  femmes  indigènes  se  spécialisaient,  pour 
-^insi  dire,  dans  les  relations  de  galanterie  avec  les  Européens; 
il  y  avait,  dans  les  petits  postes  de  la  brousse,  pour  quelques 
douzaines  de  soldats,  deux  ou  trois  de  ces  prostituées  qui 
tenaient  le  rôle  de  réceptacles  pour  virus  européens  et  passaient 
d’un  homme  à  l’autre  des  tréponèmes  venant  directement  de 
Paris  ou  de  Marseille. 

2®  On  n’est  pas  autorisé  à  dire  que  le  tabès  actuel  de  ce  colo¬ 
nial  est  la  conséquence  de  l  infection  prise  à  Madagascar,  il  y  a 
32  ans,  attendu  que  le  malade  a  pu  se  surinfecter,  dans  la  suite, 
par  un  autre  virus,  lequel  serait  la  véritable  cause  des  présents 
troubles  nerveux.  Nous  allons  voir  que  cette  dernière  explica¬ 
tion  est  la  plus  vraisemblable. 
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Rappelons  d’abord  que  i’inoculalioii  à  un  syphilitique  de  son 
propre  virus  ou  d’un  virus  provenant  d’un  autre  syphilitique  ne 
provoque,  généralement,  au  point  d’inoculation,  aucun  chancre 
induré.  Cependant,  il  n’y  a  pas  d’immunité  antimicrobienne 
durable,  puisque,  à  toute  époque  de  la  maladie,  on  peut  cons¬ 
tater  des  accidents,  avec  présence  de  spirochètes  vivants  dans 
les  lésions  (i). 

Le  malade  de  MM.  Sézary  et  Gallerand  s’est  probablement 
conduit,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  comme  la  plupart 
des  autres  militaires  coloniaux  ;  il  ne  s’est  pas  contenté  d’avoir 
une  seule  relation  sexuelle  dans  son  existence  ;  il  a  continué  de 
s’exposer  à  la  syphilis  en  France  et  aux  colonies.  Etant  devenu 
allergique  à  la  suite  de  sa  maladie,  il  avait  perdu  la  propriété 
qu’ont  les  sujets  normaux  de  réagir  dans  la  forme  de  l’accident 
primaire;  mais,  rien  n’empêchait  les  nouveaux  tréponèmes  de 
surinfection  de  pénétrer  dans  son  organisme  et,  par  une  écor¬ 
chure  génitale  quelconque,  de  passer  dans  son  sang  et  d’aller  se 
développer  dans  sa  moelle.  Il  avait  pris  à  Madagascar  sa  pre¬ 
mière  souche  de  spirochètes;  il  a  pu  en  prendre  une  deuxième 
en  Indochine  et  une  troisième  en  France;  la  première  pouvait 
être  bénigne  dermotrope,  la  troisième,  par  exemple,  neurotrope. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  interprétation  des  faits  se  réfère 
à  des  circonstances  exceptionnelles.  Etant  donné  le  degré  de 
l’infection  syphilitique  de  certains  milieux  indigènes,  il  est  vrai¬ 
semblable  que  la  surinfection  de  nos  soldats  s’y  produit  fré¬ 
quemment.  En  Indochine,  nous  avions  autrefois  jusqu’à  5oo/o 
de  syphilitiques  dans  certaines  compagnies  européennes;  nous 
traitions  ces  hommes  pendant  quelques  mois;  mais,  dès  qu’ils 
sortaient  de  l’hôpital,  ils  s’empressaient  de  recommencer  et, 
comme  les  prostituées  indigènes  étaient  infectées  dans  des  pro¬ 
portions  encore  plus  fortes,  c’est-à-dire  à  peu  près  loo  o/o,  les 
surinfections  de  ces  jeunes  gens  étaient  probablement  la  règle. 
Dans  ces  conditions,  l’organisme  de  ces  syphilitiques  était  peui*^ 
plé  non  seulement  par  des  tréponèmes  descendant  de  ceux  qui 
avaient  provoqué  le  chancre  primaire,  mais  aussi  par  toute  une 

(i)  Les  réinfections  avec  nouveau  chancre  ne  se  produisent  que  très  rare¬ 
ment,  lorsque  la  première  infection  a  été  traitée  énergiquement  dès  le  début 
et  que  l’organisme  n’a  pas  eu  le  temps  d’être  imprégné  et  modifié  dans  ses 
propriétés  réactionnelles  ou  lorsque  la  première  maladie  est  très  ancienne. 
D’autre  part,  contrairement  à  ce  qu’on  pensait  depuis  Neisser,  la  présence  de 
tréponèmes  vivants  dans  l’organisme  n’est  pas  une  condition  indispensable  à 
laconservatkm  de  son  allergie. 

Voir  à  ce  sujet  ;  Uhlenluth  et  Ghossmann..  Zur  Frage  der  Immunitat  bei 
experimenteller  Kaninchensyphilis.  Centralbl.  f.  Bakt.,  i,  t.  CIV,  p.  i66, 
1927.  Dallelin  de  l’Institut  Pasteur,  1929,  p.  inii- 
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série  de  souches  provenant  de  surinfections.  Ces  mêmes  hom¬ 
mes,  arrivés  dans  la  métropole,  ne  cessaient  pas  de  donner  libre 
cours  à  leurs  besoins,  notamment  dans  les  ports,  où  la  syphilis 
était,  à  cette  époque,  très  répandue  ils  prenaient,  là  encore,  de 
nouveaux  virus,  cette  fois  d’origine  européenne. 

Par  conséquent,  lorsqu’on  observe  chez  ces  coloniaux,  une 
paralysie  générale  ou  un  tabès,  on  n’a  pas  le  droit  d’affirmer 
que’ ces  lésions  nerveuses  sont  causées  par  les  tréponèmes  exo¬ 
tiques  descendants  de  ceux  du  chancre  primitif^  on  n’a  pas  le 
'droit  d’en  tirer  une  conclusion  catégorique,  aussi  formelle  que 
celle  de  MM.  Sézary  et  Gallerand,  contre  la  dualité  du  virus 
syphilitique. 

Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  simple  discussion  théorique.  Il  est 
■  très  important,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  de  considérer  le 
rôle  de  la  surinfection,  de  relever  l’erreur  qui  consiste  à  préten¬ 
dre  que  les  anciens  syphilitiques  n’ont  plus  rien  à  redouter  du 
tréponème.  On  se  croit  immunisé  contre  le  microbe,  alors  qu’on 
a  simplement  l’immunité  contre  le  chancre.  Cette  fausse  sécu¬ 
rité  conduit  les  jeunes  hommes  à  négliger  les  précautions  contre 
la  maladie. 

Dans  les  pays  exotiques  très  fortement  contaminés,  comme 
l’est  aujourd’hui  Madagascar,  les  infections  successives  sont 
probablement  courantes,  chez  les  voyageurs  qui  passent  leur  vie 
à  circuler  d’un  lieu  à  un  autre  en  changeant  de  femme  tous  les 
jours.  Il  faut  conseiller  aux  jeunes  coloniaux  l’emploi  de  la  pom¬ 
made  prophylactique  au  calomel  et  cyanure  de  mercure,  non 
seulement  pour  se  préserver,  mais  aussi  pour  faire  une  cure 
d’entretien  en  absorbant  de  temps  en  temps  un  peu  de  mer¬ 
cure  par  voie  génitale.  Il  faut  aussi  recommander  cette  mesure 
dans  les  milieux  indigènes,  en  commençant  par  ceux  qui  peu¬ 
vent  comprendre,  tels  que  les  interprètes,  les  secrétaires,  les 
gradés,  etc.  ;  car  nous  n’avons  aucune  raison  de  priver  les  indi¬ 
gènes  de  nos  moyens  de  préservation. 

La  confusion  entre  l’état  particulier  d’allergie  caractérisé  par 
l’inaptitude  à  la  réaction  spécifique  indurée  et  l’immunité  con¬ 
tre  les  microbes  est  habituelle  dans  le  corps  médical.  Quand  un 
homme  vient  consulter  un  médecin  pour  un  chancre  induré,  il 
est  d’usage  de  le  consoler  en  lui  disant  que,  désormais,  il  ne  ris¬ 
que  plus  d’attraper  la  vérole,  attendu  qu’on  ne  l’a  qu’une  fois 
dans  sa  vie.  Erreur  extrêmement  grave  par  ses  conséquences, 
car  un  syphilitique  risque  beaucoup  en  s’exposant  à  de  nouvel¬ 
les  contarninations.  Il  doit  se  désinfecter  avec  grand  soin  après 
ses  relations  sexuelles  de  rencontre,  s’il  ne  veut  pas  puiser  une 
nouvelle  provision  de  tréponèmes  qui,  sans  aucune  manifesta- 
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lion  visible  à  la  porte  d’entrée,  produiront  chez  lui  quelques 
mois  ou  quelques  années  plus  tard,  la  paralysie  générale  ou  le 
tabès  (i). 

M.  L.  R.  Montel.  —  Dans  son  intéressante  communication, 
notre  collègue  le  docteur  Gauducheau  a  parlé  de  la  rareté  autre¬ 
fois  constatée  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès  dans  la  syphi¬ 
lis  exotique.  Cette  question  a  fait  couler  des  flots  d’encre.  Je 
rappellerai,  à  ce  sujet,  que  dans  une  conférence  faite  ici  même 
en  19^4)  séance  du  ii  juin  (Eludes  de  pathologie  annamite  en 
Gochinchine),  j’ai  montré  la  rareté,  en  ce  pays,  de  ces  deux 
affections.  J’ai  cité  et  discuté,  à  l’appui  de  mes  observations,  les 
travaux  du  médecin  anglais  de  l’Inde  et  ceux  de  Couchoud  qui 
les  confirment  pour  la  zone  interlropicale  tout  au  moins;  pour 
le  Japon  le  pourcentage  des  tabétiques  et  des  paralytiques  géné¬ 
raux  est  à  peu  près  le  môme  qu’en  Europe.  Pour  la  Chine  un 
fait  curieux  a  été  mis  en  évidence  ;  le  tabès  et  la  paralysie  géné¬ 
rale  ne  frapperaient  que  les  Chinois  navigants  ou  expatriés? 

Actuellement  la  situation  est  absolument  la  même  qu’en 
1924.  Si  les  communications  sur  le  tabès  et  la  paralysie  générale 
se  sont  multipliées,  le  nombre  des  cas  observés  n’a  pas  aug¬ 
menté,  tout  au  moins  dans  notre  pratique,  il  ne  s’agit  à  notre 
avis  que  d’une  apparence  dont  la  cause  doit  être  cherchée  dans 
le  dépistage  plus  soigneux  des  cas  et  dans  l’intérêt  de  l’actua¬ 
lité  que  présentait  la  discussion  du  dualisme  du  virus  syphiliti¬ 
que.  En  réalité,  aucune  explication  valable  de  cette  rareté  du 
tabès  et  de  la  paralysie  générale  n’a  encore  été  donnée. 

Parmi  les  plus  récentes,  la  malariathérapie  naturelle  et  le 
tropisme  du  tréponème  sur  les  lipo’ides  cérébraux  plus  abon¬ 
dants  chez  les  habitants  des  régions  tempérées  restent  encore  à 
démontrer.  Les  hypothèses  anciennes  ont  été  discutées  par  nous 
dans  le  travail  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  séance  du 
Il  juin  1924. 

Celte  question  a  été  portée  à  diverses  reprises  devant  la 
Société  médico-chirurgicale  de  l’Indochine.  Notre  ami,  le  doc¬ 
teur  Motais  de  Sa’igon,  ophtalmologiste  de  la  plus  haute  com¬ 
pétence,  a  versé  au  débat  plusieurs  cas  de  tabès  à  symptômes 
presqu’exclusivement  oculaires.  Dans  certains  d’entre  eux,  l’in¬ 
coordination,  le  signe  de  Romberg  et  l’abolition  du  réflexe  rotu- 
lien  faisaient  défaut.  Il  ne  nous  est  pas  possible  de  considérer 

-  (i)  Remarques  sur  l’immunité  dans  la  syphilis.  Bulletin  de  la  Soc.  méd. 
chir.  de  l’Indochine,  igiA,  P-  432  ;  Ce  qu’on  appelle  immunité  dans  la  syphilis. 
Le  Concours  médical,  12  août  1928,  p.  2764;  Conséquences  de  l’hygiène  sexuelle. 
Revue  d’hygiène,  janvier  1926,  p.  81.  . 
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ces  cas,  dans  lesquels  des  symptômes  cardinaux  manquent,, 
comme  valables  cliniquement.  Ils  nécessitent  un  supplément 
d’enquête  pathogénique. 

Dans  une  autre  séance  de  la  même  société,  M.  le  docteur  Morin, 
de  l’Institut  Pasteur  de  Saigon,  a  présenté  quelques  cas  de 
syphilis  nerveuse  à  la  suite  de  traitements  insuffisants  par  les 
arsenicaux.  Cette  communication,  venant  à  la  suite  de  la  statis¬ 
tique  de  Sézary,  en -France,  a  fait  rebondir  la  discussion  et  l’on 
s’est  demandé  si  l’insuffisance  du  traitement  n’était  pas  la  cause 
de  la  localisation  plus  fréquente  en  Europe,  du  tréponème  sur 
le  système  nerveux.  A  notre  avis  les  cas  présentés  par  M.  Morin 
ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  emporter  la  conviction. 

Aucune  constatation  sérieuse  ne  permet  jusqu’à  présent  de 
dire  que  la  syphilis  nerveuse,  due  ou  non  à  un  traitement  insuf¬ 
fisant  ou  à  'toute  autre  cause,  soit  en  augmentation  en  Gochin- 
chine. 

M.  Lecomte.  —  Il  me  semble  cependant  que  les  manifestations 
nerveuses  de  la  syphilis,  spécialement  les  cas  de  tabès,  se  voient 
plus  souvent  qu’autrefois  en  Indochine.  J’ai  le  souvenir  de  cer¬ 
taines  présentations  de  tabétiques  confirmés  à  la  Société  Médico- 
Chirurgicale  de  l’Indochine,  à  Saigon  ou  à  Hanoï.  L’un  de  ces 
sujets,  notamment,  avait  des  arthropathies  tabétiques  nettes. 

Mais  il  est  possible  que  les  formes  nerveuses  de  la  syphilis 
apparaissent  plus  fréquentes  parce  que  le  dépistage  est  meilleur. 


Paludisme  et  splénectomie, 

Par  Ed.  Beniiamou. 

Les  rapports  du  paludisme  et  de  la  splénectomie  ne  sont  pas 
encore  bien  précisés  ;  et  tandis  que  certains  auteurs  pensent  que 
les  paludéens  tirent  bénéfice  de  l’ablation  d’un  des  réservoirs  de 
l’hématozoaire,  d’autres  se  demandent  si  l’on  ne  supprime  pas 
l’un  des  organes  de  la  défense,  de  la  prémunition,  pour 
employer  l’heureuse' expression  de  Sergent,  Parrot,  Donatien 
et  Lestoquard. 

Nous  ne  ferons  état  ici  que  d’observations  relatives  à  des 
malades  porteurs  de  grosses  rates,  n’ayant  plus  eu  d’accès 
depuis  plusieurs  années,  et  qui  furent,  splénectomisés  parce  que 
le  diagnostic  de  splénomégalie  primitive  avait  paru  s’imposer. 
Les  malades  opérés  pour  des  traumatismes  de  la  rate  ou  pour 
des  accidents  de  torsion  ou  de  rupture  de  rate  ectopiée  n’offrent 
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pas  le  même  intérêt,  parce  qu’on  peut  toujours  invoquer  un  essai¬ 
mage  ou  de  meilleures  conditions  de  développement  des  parasites. 

ÜBSEiiVATioN  I.  —  Ren.  Suzanne,  22  ans,  a  du  paludisme  depuis  l’âge 
de  8  ans,  et  les  réinfestations  obéissent  régulièrement  à  l’action  de  la 
quinine.  De  1924  à  1926  elle  présente  à  plusieurs  reprises  un  syndrome 
douloureux  abdominal  qu’on  étiquette  appendicite  chronique  et  pour  lequel 
on  pratique  l’appendicectomie.  Cependant  des  douleurs  abdominales  per¬ 
sistent  en  même'temps  que  la  malade  remarque  une  augmentation  pro¬ 
gressive  de  sa  rate.  Les  accès  palustres  ne  .survenant  plus  depuis  long¬ 
temps,  le  sang  ne  contenant  pas  d’hématozoaires,  le  traitement  quinique 
restant  absolument  inactif,  on  pense  à  une  splénomégalie  primitive. 
Splénectomie  le  27  février  1928  (D‘'  Goinaud).  .Vussitêt  après  l’interven¬ 
tion  apparaissent  des  accès  subintrants  en  même  temps  qu’on  trouve 
dans  le  sang  des  croissants  et  aussi  des  formes  jeunes  de  Plasmodium 
præcox.  Un  traitement  extrêmement  intensif  (2  à  3  gr.  de  quinine  par 
jour  pendant  des  périodes  prolongées)  n’arrive  pas  à  faire  disparaître 
définitivement  les  accèâ.  En  désespoir  de  cause  la  malade*  part  comme 
gouvernante  avec  une  famille  qui  va  estiver  en  Suisse  :  là,  les  accès 
reprennent  avec  fréquence  et  intensité.  Et  depuis  4  ans,  sans  que  la 
malade  se  soit  exposée  à  des  réinfestations  nouvelles  et  en  dépit  de  cures 
de  quinine,  de  plasmochine,  d'arsenic,  les  accès  réapparaissent  souvent 
avec  présence  d hématozoaires  dans  le  sang. 

Observation  11.  — Cos..  Ant.,  23  ans,  entre  à  l'hôpital  dans  le  service 
du  D'  Goinard,  pour  une  anémie  splénique  perniciosiforme.  A  eu  dans 


Fig.  I.. —  Gos.  .Ant.,  Obs.  II 

son  enfance  du  paludisme  ;  et  à  18  ans,  lors  d’une  première  grossesse,  a 
présenté  un  réveil  de  ce  paludisme.  Deuxième  grossesse  il  y  a  17  mois, 
sans  réveil  de  paludisme.  Depuis  6  mois  la  malade  voit  son  ventre  grossir. 
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en  même  temps  qu’elle  pâlit  rapidement  et  progressivement.  L'explora¬ 
tion  fonctionnelle  de  la  rate  (spléno-contraction  négative),  les  examens 
de  sang  (globules  rouges  1.800.000  ;  bilirubinémie  indirecte  à  4,7  unités 
V'.  D.  Beroh)  l'absence  d’accès  de  fièvre,  l’absence  d’hématozoaires,  font 
jjorter  le  diagnostic  de  splénomégalie  hémolytique.  Splénectomie  le 
25  mai  1927  (Dr  Goinard).  Uate  de  2  kgr.  800  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  histologiques  de  la  splénomégalie  hémolytique  (Nanta).  Dès  le  len¬ 
demain  de  la  splénectomie  surviennent  des  accès  de  fièvre  avec  Plasmodium 
vivax  dans  le  sang  et  qui  cèdent  à  un  traitement  quinique  inlemif.  Revue 
à  plusieurs  reprises,  la  malade  reste  bien  portante. 

Odservai  ION  III.  —  Nous  sommes  appelés  le  6  janvier  1930  par  le 
professeur  Lombard  auprès  d’un  de  ses  petits  opérés.  Ben  Del  Kac..., 
âgé  de  14  ans,  splénectomisé  le  10  décembre  1929  pour  une  splénomégalie 
en  apparence  primitive.  Accès  palustres  subinlrants  [avec  présence  de 
Plasmodium  vivax  dans  le  sang),  qu'un  traitement  quinique  intensif 


t'ig.  a.  —  lî.  d.  Kac.  Obs.  111, 

arrive  difficilement  à  juguler.  L’épreuve  de  l’adrénaline  pratiquée  chez 
cet  enfant  splénectomisé  (tableau  p.  688)  montre  une  hyperleucocytose  ainsi 
qu’une  polynucléose  persistante,  en  nième  temps  (lu’elle  provoque  un 
nouvel  accès  palustre. 
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Ben.  d.  K.,  i!\  ans.  Splénectomisé  le  lo  décembre  1929. 
Épreuve  de  f  adrénaline  le  6  janvier  ipSo, 

26  jours  après  l’intervention. 


Observation  IV.  —  Yah.  Kh...^  âgée  de  30  ans,  entre  salle  Maillot 
pour  une  splénomégalie  douloureuse.  Dans  son  souvenir,  pas  de  palu¬ 
disme,  sinon  peut-être  dans  son  enfance.  Pas  d’accès  fébrile  ;  pas  d’héma¬ 
tozoaires  dans  le  sang  durant  la  longue  période  d’observation  dans  le 
service.  Un  traitement  quinique  intra-musculaire  est  pratiqué  à  plusieurs 
reprises,  sans  modification  de  la  splénomégalie  ni  des  douleurs.  Splénec¬ 
tomie  le  19  novembre  1931  (Professeur  Constantini).  Dans  les  jours  qui 
suivent  l’opération  évolue  un  abcès  de  la  paroi  qui  est  incisé  le  7  décem¬ 
bre.  Le  10  décembre  apparaît  un  abcès  fébrile  avec  frissons  et  sueurs, 
bientôt  suivi  d’accès  violents  tous  les  deux  jours  puis  tous  les  jours. 
Formes  jeunes  de  Plasmodium  vivax  avec  grains  de  Schüffner,  schi- 
zontes  murs,  corps  en  rosace.  Nous  ne  donnons  pas  de  quinine,  l’état 
général  restant  bon,  le  chiffre  de  l’urée  sanguine  variant  de  0,30  à 
0,40  cgr.  Le  24  décembre  nous  ne  pouvons  plus  comptei-  les  plaquettes  ; 
et  sur  les  étalements  les  globules  rouges  ont  une  tendance  à  s’agglutiner. 
Le  1 1  janvier  on  observe  te  phénomène  de  la  grande  aulo-ag glutination  des 
hématies  [AS’çieci  grumeleux  des  G.  H.  dans  la  pipette,  empêchant  toute 
numération).  En  même  temps,  le  chiffre  des  albumines  sanguines  est 
bouleversé  et  tandis  que  le  11  novembre  1931  avant  la  splénectomie 
nous  notions  : 

Albumines  totales . 70  gr.  0/00 

Sérine . ^5  gr.  0/00 

Globuline . gr.  0/00 

Rapport  sérine/globuline.  ...  1 

nous  avons  maintenantune  réaction  positive  au  formol  au  bout  de  2  b.  1/2 
(gel  légèrement  opaque)  et  tes  chiffres  suivants  : 

Albumines  totales . ü4  gr. 

Sérine  . . 18  gr. 

Globuline . 36  gr. 

Rapport  sérine/globuline  ....  0,50 
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A  la  date  du  2  février  l’agglutinatiou  macroscopique  a  disparu  dans  la 
pipette;  mais  elle  est  toujours  très  nette  microscopiquement  et  empêche 
toujours  toute  numération  des  globules  rouges,  fje  2  mars  l’agglutination 
microscopique  tend  à  diminuer  sans  permettre  toutefois  les  numérations. 


Le  4  mars  nous  donnons  de  la  quino-plasmine,  puis  de  la  quinine.  Le 
7  mars  la  numération  des  globules  rouges  peut  se  faire  facilement  mais 
la  numération  des  plaquettes  est  encore  impossible.  Le  14  mars  les  pla¬ 
quettes  elles-mêmes  ne  sont  plus  agglutinées  dans  les  liquides  de  dilution. 


Ces  observations  nous  paraissent  suggérer  les  remarques  sui¬ 
vantes  : 

I®  Après  la  splénectomie,  on  observe  un  réveil  du  paludisme, 
tout  se  passant  comme  si  Tablation  de  la  rate  supprimait  l’or¬ 
gane  principal  de  l’immunité-tolérance,  de  la  prémunition.  Ce 
réveil  peut  être  bénin,  mais  il  peut  être  sévère,  les  accès 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  7,  1932.  4''’ 
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n’obéissant  alors  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  à  la  médica¬ 
tion  spécifique.  C’est  un  exemple  de  plus  du  rôle  de  la  rate  dans 
les  protozooses  sanguines.  Qu’on  relise  le  beau  travail  récent  de 
Bru-mpt  ([),  on  verra  qu’il  en  est  de  même  dans  le  paludisme 
des  singes,  dans  les  graharaelloses  des  rats  et  du  chien  ;  qu’on 
relise  les  notes  suggestives  de  Sergent,  Donatien,  Parrot  et  Les- 
toqùard(2),  de  Lestoqüard  (3),  de  Donatien  et  Lestoquard  (4),  on 
verra  qu’il  en  est  de  même  dans  les  piroplasmoses  des  herbivores, 
où  les  parasites  sont  si  voisins  des  Plasmodium  du  paludisme. 

2®  Après  la  splénectomie,  chez  les  paludéens,  l’équilibre  leu¬ 
cocytaire  est  brusquement  modifié,  le  chiffre  absolu  et  relatif 
des  polynucléaires  s’élevant  considérablement.  La  partie 
majeure  et  comme  spécialisée  du  système  réticulo-endothélial 
étant  supprimée,  l’organisme  se  défend  avec  ses  granulocytes 
non  avec  ses  monocytes,  comme  il  est  de  règle  dans  le  paludisme. 
L’épreuve  de  l’adrénaline,  en  faisant  «  sortir  »  les  réserves, 
objective  bien  les  caractéristiques  de  cette  formule  sanguine. 

3®  Après  la  splénectomie,  l’injection  d’adrénaline  a  provoqué 
souvent  des  accès  palustres  chez  nos  malades,  ce  qui  prouve 
bien  que  la  rate  n’est  pas  l’unique  réservoir  des  hématozoaires 
à  l’état  quiescent  et  aussi  que  l’adrénaline  n’agit  pas  seulement 
par  spléno-contraction. 

4®  Enfin  la  grande  auto-agglutination  des  hématies,  qui  a  été 
signalée  déjà  dans  la  trypanosomiase  humaine,  peut  survenir 
au  cours  du  paludisme  chez  les  sujets  splénectomisés. 


Quelques  mots  sur  un  traitement  de  la  filariose  Loa, 

Par  Marcel  Leger  et  P.  Qüeinnec. 

La  filariose  à  Loa  /oa  est  d’une  excessive  fréquence  chez  les 
Européens  qui  séjournent  dans  nos  possessions  équatoriales  de 
l’Afrique.  Le  plus  souvent  les  troubles  morbides  déterminés 
sont  simplement  gênants;  mais,  d’autres  fois,  les  œdèmes  et  le 
prurit  occasionnent  de  véritables  supplices,  capables  de  con¬ 
duire  à  la  psychasthénie  (L.  Thoulon,  ce  Bulletin,  1932,  p.  234). 


(1)  Brümpt.  Splénectomie  et  infections  parasitaires.  Aî'ch.  d’Anat.  micros- 
cop.,  t.  XXV,  1929. 

(2)  Sergent,  Donatien,  Parrot  et  Lestoqüard.  Préraunition  et  protozooses 
sanguines  Bull.  Soc.  Palh.  eæoi-,  t  XIX,  n®  7,  7  juillet  1926. 

(3)  Lestoqüard.  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  1929,  t.  C,  p.  1177. 

(4)  Donatien  et  Lestoqüard  Splénectomie  sur  les  piroplasmoses  des  herbi¬ 
vores.  C.  R.  Soe.  de  Biol.,  t.  CIV,  pp.  864  et  866. 
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Nous  ne  possédons  encore  aucun  mode  thérapeutique  entraî¬ 
nant  la  mort  des  filaires  parasites.  Les  nombreux  ag^ents  médi¬ 
camenteux  essayés  jusqu’ici  se  sont  tous  montrés  franchement 
inefficaces,  en  particulier  les  arsénicaux  trivalents  ou  pentava- 
lents,  et  les  sels  d’antimoine,  sur  lesquels  on  avait  beaucoup 
compté.  C’est  pour  cela  que  nous  nous  permettons  de  faire  con¬ 
naître  un  cas  heureux,  obtenu  après  injections  d’un  médicament 
qui  n’a  encore  jamais  été  expérimenté  dans  la  filariose. 

Nous  seront  brefs  et  très  circonspects,  car  nous  reconnais¬ 
sons  qu’on  ne  fixe  pas  une  thérapeutique  sur  un  seul  cas. 
Cependant  il  sera  intéressant  d’essayer  sur  une  vaste  échelle 
dans  nos  colonies  d’Afrique  ce  qui  a  réussi  chez  notre  malade 
et,  sans  préjuger  de  ce  qu’ils  obtiendront,  nous  comptons  sur 
nos  confrères  de  là-bas  pour  nous  fixer  au  plus  tôt. 


Observatio.n.  —  Le  D--  X...,  arrivé  au  Congo  en  octobre  1925,  présenta 
les  premières  manifestations  de  filariose  en  août  1926  :  OEdèmes  des 
main»,  fugaces  ;  filaire  adulte  localisée  sous  la  conjonctive  et  extraite  par 
un  infirmier  indigène  ;  aucun  retentissement  sur  l’état  général. 

Dans  la  suite  (il  est  alors  au  Gabon),  manifestations  de  temps  à  autre 
au  niveau  des  membres  supérieurs  ou  du  tronc  et,  fin  1927,  nouvelle 
localisation  de  la  filaire  sous  la  conjonctive,  avec  gros  œdème  amenant 
l’occlusion  des  paupières,  de  la  céphalée  intense  et  de  la  fièvre  pendant 
trois  jours. 

X...,  rentre  en  France  en  mars  1928  ;.il  y  séjourne  14  mois  sans  être 
aucunement  inquiété  par  son  infestation  vermineuse.  Il  signaîe  pendant 
ce  temps  de  la  fièvre,  par  accès  espacés  (SSoS-iO®),  cédant  rapidement  à 
la  quinine. 

Retourné  p  Gabon  en  juin  1929,  il  reprend  son  naêrae  poste.  Au  bout 
d’un  an,  en  juin  1930,  à  la  saison  des  pluies,  de  gros  œdèmes  de  Calabar 
réapparaissent  aux  mains,  aux  chevilles  et  sur  diverses  parties  du  corps; 
de  nombreuses  micro-filaires  sont  trouvées  dans  le  sang  (de  10  à  20  par 
goutte).  Ces  œdèmes,  avec  régressions  plus  ou  moins  courtes,  dorent 
sans  discontinuer  4  mois.  Elles  disparaissent  presque  complètement,  en 
octobre,  à  la  saison  sèche.  En  février  1931,  des  filaires  se  localisent  du 
côté  de  l’œil,  et  deux  de  celles-ci  sont  extraites  à  quelques  jours  d’inter¬ 
valle.  Puis  les  manifestations  œdémateuses  reprennent  de  plus  belle  aux 
mains  et  aux  coudes. 

X...  est  rapalrié*au  mois  de  mars  1931.  L’examen  de  son  sang  est  fait 
le  2  avril  à  son  passage  à  Bordeaux  par  le  Professeur  Bonnin.  Globules 
rouges  =  3.823.000  par  mm^  ;  hémoglobine  =  73  0/0  ;  globules  blancs  =: 
7.450  par  mm^  ;  formule  leucocytaire  :  poly.  neutrophiles  =  52  0/0  ; 
lymphocytes  =  27  0/0 ;  grands  mononucléaires  =  4  O/Or  éosinophiles  = 
16  0/0;  cellules  de  Türck  =  0,5  0/0  ;  mastocytes  —  0,5  0/0. 

L’année  1931  se  passe  sans  grosses  manifestations  filariennes,  mais, 
dès  le  début  de  1932,  celles-ci  s’installent  à  demeure  et  augmentent  pro¬ 
gressivement  d’intensité  et  de  nombre.  Les  deux  mains,  les  avant-bras, 
les  chevilles  droite  et  gauche  sont  œdémateuses  et  prurigineuses,  diverses 
parties  du  corps  sont  atteintes  et  enfin  la  verge  dans  les  derniers  jours 
d’avril.  Il  existe  aussi  une  certaine  bouffissure  de  la  face. 
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Dans  le  sang,  qu’examine  le  Professeur  Madchoux  le  5  février  1932, 
un  grand  nombre  d’embryons  de  Filaria  loa  sont  reconnus,  15  à  20  par 
goutte  environ.  Un  traitement  au  stovnrsol,  à  raison  de  0,50  gr.  par  jour, 
est  institué  à  ce  moment-là.  ,  o-,  -lo  »  x  • 

Au  commencement  de  mai  apparaît  de  la  fievre  a  SS-'aSoa,  sans  rémis¬ 
sion  matinale  marquée,  ne  cédant  pas  à  la  quinine  (il  n’est  pas  trouve  de 
Plasmodium  dans  le  sang).  Il  y  a  céphalée,  anorexie  et  diarrhée  (aucun 

parasite  intestinal  n’est  décelé). 

C’est  à  ce  moment-là  que  X...,  se  soumet  au  traitement  par  le  médica¬ 
ment  connu  sous  le  nom  de  «  Synthol  »,  qui  est  une  solution  en  alcool 
éthylique  à  33  0/0  de  divers  produits,  en  particulier  aldéhyde  tri- 
chloré  (8  gr.  0/00),  menthol  (2,50  0/00),  orthodioxybenzène  diméthylé 
(2,40  0/00). 

X...,  reçoit  en  injections  intra-fessières  le  Synthol  aux  doses  suivantes  : 

6  mai,  3  cm”:  7  mai,  4  cm^  9,  10,  12,  14  mai,  6  cm3. 

L'œdème  de  la  verge  disparaît  dès  le  10  mai,  l’œdème  des  mains,  des 
avant-bras,  du  corps  à  partir' du  15  mai.  La  fièvre  persiste  sans  grand 
changement  jusqu’au  21  mai.  La  diarrhée  qui  avait  cessé  réapparaît  du 
13  au  20  mai.  .  . 

Le  Synthol  est  repris  en  injections  intra-musculaires  successives  de 
6  cm”,  les  1,  3,  6,  8, 10,  13,  15^  18  et  20  juin.  Remarquons  que  ces  doses 
sont  peu  élevées,  puisque  15  et  20  cm”  de  synthol,  injectés  lentement,  se 
supportent  aisément. 

X...,  quitte  alors  Paris,  se  sentant  tout  à  fait  bien. 


Celte  observation  montre  que,  chez  uii  sujet  présentant  depuis 
6  ans  des  manifestations  filariennes  et  porteur  depuis  plus  de 
4  mois  de  lésions  permanentes,  causant  gêne  et  douleur,  et  ten¬ 
dant  manifestement  à- progresser,  il  s’est  produit,  sous  l’action 
du  synthol  injecté,  une  amélioration  très  rapide  avec  dispari¬ 
tion  des  œdèmes  et  du  prurit. 

Le  malade  en  cours  de  traitement  (i4  injections  reçues)  a  mai¬ 
gri  de  manière  assez  brutale.  De  gS  kg.  8oo  le  5  mai,  son  poids 
a  passé  successivement  à  90  kg.  100  le  i4  mai  ;  89  kg.  5oo  le 
24  mai:  87  kg.  200  le  i"  juin  ;  87  kg.  800  le  i4  juin.  On  peut 
se  demander  si  cette  baisse  de  poids  ii’est  pas  due  à  la  résorption 
d’œdèmes  qui  e.xistaient  en  des  parties  du  corps  non  accessibles 
à  la  vue. 

Des  examens  du  sang  entre  lame  et  lamelle  ont  été  pratiqués 
à  peu  près  journellement.  Les  micro-filaires  sanguines  n’ont  pas 
disparu.  Une  remarque  assez  curieuse  a  été  faite  :  les  embryons 
devenus  très  rares,  ou  absents,  dans  les  prélèvements  pratiqués 
avant  les  injections  médicamenteuses  et  les  jours  sans  injection, 
sont  en  nombre  encore  élevé  (10  embryons  et  plus  par  goutte  de 
sang)  quelques  heures  après  les  injections. 

Sans  vouloir  porter  de  conclusion  définitive,  ni  chercher  à 
expliquer  le  mécanisme  de  l’action  du  médicament,  nous  nous 
contentons  de  mentionner  nos  résultats  :  chez  le  malade,  à  la 
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suite  d’injections  intra-musculaires  de  Synlhol,  des  manifesta¬ 
tions  morbides  dues  à  Filaria  loa,  et  qui  paraissaient  stabilisées, 
ont  disparu  dans  des  conditions  telles  qu’il  ne  semble  pas  qu’il 
s’ag'isse  d’une  simple  coïncidence. 

M.  Nattan-Labrier.  —  La  proportion  d’éosinophiles  contenus 
dans  le  sang  du  malade  a-t-elle  diminué  après  le  traitement 
auquel  il  a  été  soumis?  Il  est  logique  d’admettre  que  la  dispari¬ 
tion  des  œdèmes  de  Calabar  doit  s’accompagner  de  diminution 
du  nombre  des  éosinophiles  puisque  les  éosinophiles  paraissent 
se  multiplier  dans  le  derme  au  niveau  des  œdèmes  fdariens. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  le  synthol  contient  du 
menthol  et  de  l’orthodioxybenzène,  et  que  les  œdèmes  de  Cala¬ 
bar  cèdent  à  l’application  externe,  par  frictions,  de  térében¬ 
thine.  Il  y  aurait  lieu  sans  doute,  d’étudier  l’action  du  terpène 
et  du  benzène  sur  les  filarioses. 

Marcel  Leger.  — Je  répondrai,  à  la  question  posée  par  notre 
collègue  Nattan-Larrier  relative  à  l’éosinophilie  sanguine,  que, 
d’après  les  renseignements  du  professeur  Marchoux,  le  taux  des 
polynuclées  éosinophiles  est  descendu  des  environs  de  70  0/0 
le  5  février  à  1 1  0/0  à  la  fin  du  mois  de  juin. 

M.  Broouet.  —  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  en 
décembre  1929,  deux  jeunes  gens,  mari  et  femme,  âgés  respec¬ 
tivement  de  25  et  21  ans,  qui  revenaient  d’un  séjour  au  Congo 
dans  une  Exploitation  de  bois  d’Okoumé  des  environs  de  Libre¬ 
ville  et  étaient  atteints  tous  deux  de  f.  loa.  On  sait  la  fréquence 
de  cette  filariose  chez  les  coupeurs  de  bois  des  forêts  de  cette 
région  à  Chrysops.  Ces  deux  jeunes  gens  présentaient  les  symp¬ 
tômes  cliniques  caractéristiques  de  la  filariose  à  /.  loa  et  sur¬ 
tout  les  œdèmes  fugaces,  les  douleurs  articulaires,  la  conjonc¬ 
tivite  passagère.  L’homme  était  en  bien  meilleur  état  de 
résistance  que  la  femme  qui  avait  fait  une  fausse  couche.  Tous 
deux  avaient  pris,  pendant  longtemps  sans  aucun  résultat,  la 
préparation  italienne  l'ésanophèle  (quinine-fer-arsenic)  et 
encore  de  la  quinine  en  plus.  Ne  sachant  quoi  leur  donner,  j’ai 
essayé  la  teinture  d’iode  à  dose  progressive  jusqu’à  5o  et  100 
gouttes.  Quand  je  revis  ces  malades  en  février  iqSo,  l’homme 
me  déclara  que  le  médicament  avait  fait  merveille,  que  ses 
œdèmes  avaient  disparu  et  qu’il  allait  très  bien.  Chez  la  femme 
par  contre  l’iode  avait  été  mal  supporté,  l’état  était  plutôt  meil¬ 
leur,  les  œdèmes  très  améliorés  mais  les  conjonctivites  passagè¬ 
res  persistaient.  Je  n’ai  pas  publié  ces  observations  incomplètes 
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et  je  me  garderai  de  tirer  des  conclusions,  mais  je  crois  très 
nécessaire  de  stimuler  les  recherches  sur  la  thérapeutique  des 
filarioées. 


Résultats  de  l’étude  des  teignes 

dans  quelques  agglomérations  de  la  côte  occidentale 

de  l’Algérie  et  d’une  nouvelle  enquête  en  Oranie, 
Par  A.  Catanei. 

Une  enquête  sur  les  teignes  dans  la  population  de  plusieurs 
agglomérations  de  la  côte  orientale  de  l’Algérie  a  fait  connaî¬ 
tre  la  répartition  de  ces  mycoses  dans  cette  région,  et  les  Cham¬ 
pignons  qui  les  provoquent  (i). 

Nous  avons  exploré  d’une  façon  à  peu  près  comparable  la 
partie  occidentale  de  la  côte  algérienne,  en  étudiant  les  teignes 
dans  les  cinq  ports  ou  villages  côtiers  suivants  :  Mers  el  Kebir, 
Oran,  Mostaganem,  Ténès  etChiffalo. 

La  population  de  ces  ports  comprend  des  éléments  d’origine 
italienne  et  des  sujets  d’origine  espagnole,  plus  ou  moins 
récemment  immigrés.  Les  derniers  prédominent  à  Oran  et  à 
Mostaganem.  Ils  constituent  une  fraction  importante  de  la 
population  de  Mers  el  Kebir,  mais  les  sujets  d’origine  italienne 
(Napolitains  en  majorité)  sont  nombreux  dans  cette  localité.  Le 
village  de  pêcheurs  de  Ghiffalo  est  presque  exclusivement 
peuplé  par  des  sujets  originaires  d’Italie  (Siciliens,  pour  la 
plupart). 

Dans  le  département  d’Oran,  nous  avons  examiné,  égale¬ 
ment,  la  population  de  Tlemcen,  localité  importante  du  Tell 
oraiiais  pour  ajouter  , de  nouvelles  observations  à  celles  que 
nous  possédions  déjà  sur  les  teignes  en  Oranie  (2). 

Dans  les  localités  visitées,  outre  les  Européens,  nous  avons 
examiné  les  Indigènes  musulmans  et  les  Israélites.  Sur  la  côte 
occidentale,  ces  groupements  n’offrent  pas  de  caractères  parti¬ 
culiers.  A  Tlemcen,  par  contre,  Musulmans  et  Juifs  forment 
deux  sociétés  assez  semblables  en  ce  qui  concerne  l’habitation, 
le  genre  de  vie  et  le  manque  d’hygiène;  les  deux  groupes  se 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique^  t.  XXV,  no  2,  février 
1932,  pp.  101-106. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique,  t.  XXIV,  n“  3,  mars 
1931,  pp.  177-181. 
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différencient  beaucoup,  par  leurs  mœurs  et  leur  organisation^ 
de  la  population  européenne,  numériquement  inférieure. 

Au  total,  nous  avons  examiné  3-443  sujets  (2.209  européens 
ou  israéliteset  1.284  indigènes  musulmans).  Nos  ronsidérations 
générales  sur  les  teignes  dans  ces  régions  de  l’Algérie  sont 
basées  sur  l’étude  de  289  cas  observés  au  cours  de  celte 
enquête  (  i). 


1.  —  Fréquence  et  types  des  teignes  suivant  les  localités 
ET  l’origine  ethnique  DES  SUJETS. 

I.  Européens. 

Sur  1.499  enfants  européens  examinés  dans  les  aggloméra¬ 
tions  de  la  côte  occidentale  de  l’Algérie,  45,  soit  3  0/0,  ont  été 
trouvés  porteurs  de  teignes  :  4o,  de  trichophylies  du  cuir  che¬ 
velu  ;  4i  de  favus  ;  i,  de  microsporie. 

La  répartition  de  la  maladie  est  la  suivante,  d’après  les  loca¬ 
lités  : 

Mers  el  Kebir.  —  9  teigneux  sur  380  examinés  ;  8  trichophyties  ; 

1  microsporie. 

Oran.  —  6  teigneux  sur  736  examinés  :  6  trichophyties. 

Mostaganem.  —  5  teigneux  sur  249  examinés  :  3  trichophyties  ; 

2  favus, 

Chiffalo  (2).  —  23  teigneux  sur  114  examinés  :  23  trichophyties; 
2  favus. 

Sauf  à  Chiffalo  où  il  est  très  élevé  (21,9),  le  pourcentage  des 
teigneux  reste  relativement  faible  (inférieur  à  2,5)  dans  les  loca¬ 
lités  côtières. 

On  observe  surtout  des  trichophyties  chez  les  enfants  euro¬ 
péens  de  cette  région  ;  les  faviques  sont  relativement  peu  nom¬ 
breux.  L’enquête  a  montré  que  le  sujet  atteint  de  microsporie 
s’était  contaminé  pendant  un  séjour  en  France  (Sète). 

2.  Indigènes  musulmans. 

L’examen  de  yo5  enfants  indigènes  des  agglomérations  de  la 
côte  occidentale  algérienne  a  permis  de  déceler  ii3  teigneux 
soit  16  0/0. 

(1)  Comme  pour  les  précédentes  enquêtes  (Buttetin  de  ta  Société  de  Patho¬ 
logie  exotique  depuis  1928),  nous  ne  donnerons  pas,  dans  cette  note,  le 
résultat  de  l’étude  des  formes  cliniques  des  teignes. 

(2)  Aux  chiffres  déjà  publiés  (Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique, 
t.  XXlll,  nO  4,  avril  igSo,  p.  364),  nous  ajoutons  ceux  relevés  au  cours  d’une 
deuxième  enquête  dans  cette  localité,  au  mois  de  février  1982. 
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Ce  chiffre  comprend  48  cas  de  Irichophyties  du  cuir  chevelu 
et  65  de  favus,  répartis  de  la  façon  suivante  : 

Mers  el  Kebir.  —  2  teigneux  sur  9  examinés  :  t  trichophytie  ;  1  favus. 
Oran.  — 29  teigneux  sur  359  examinés  :  13  trichophyties  ;  16  favus. 
Mostaganem.  —  41  teigneux  sur  223  examinés  :  13  trichophyties; 
28  favus. 

Ténès.  —  41  teigneux  sur  114  examinés  :  21  trichophyties  ;  20  favus. 

üans  celte  région,  la  fréquence  des  teignes  varie  de  8,7  à 

35.9  0/0,  suivant  les  localités.  La  proportion  des  cas  de  favus 
est  élevée  ;  pour  l’ensemble  des  examinés,  plus  de  la  moitié  des 
teignes  appartiennent  à  ce  typé. 

A  Tlemcen,  nous  avons  trouvé  78  teigneux  (44  cas  de  tricho¬ 
phyties  du  cuir  chevelu,  29  faviques)  sur  529  enfants  indigènes 
examinés,  soit  18,7  0/0. 

Dans  cette  localité,  le  pourcentage  des  teignes  est  inférieur  à 
celui  qui  a  été  relevé  dans  la  plupart  des  agglomérations  de  la 
côte  occidentale.  De  plus,  contrairement  à  ce  qu’on  observe 
dans  ces  dernières,  le  favus  se  montre  plus  rare  que  les  tricho¬ 
phyties. 

3.  Indigènes  Israélites. 

A  Tlemcen,  l’examen  de  710  enfants  non  musulmans  nous  a 
permis  d’observer  28  teigneux  (28  israélites,  3  européens),  soit 

3.9  0/0.  ^ 

19  sujets  (16  israélites,  3  européens)  étaient  atteints  de  tricho¬ 
phyties;  9  (tous  israélites),  de  favus. 

Dans  cette  localité,  la  fréquence  du  favus  chez  les  israélites 
se  montre  comparable  à  celle  de  la  maladie  en  milieu  indigène. 
Elle  est  supérieure  à  celle  que  nous  avons  relevée  chez  les  euro¬ 
péens  des  localités  côtières. 

II.  —  Les  teignes  suivant  le  sexe 


I.  Européens  et  Israélites. 

Le  tableau  ci-dessous  contient  les  résultats  de  nos  examens 
en  tenant  compte  du  sexe  des  sujets  : 


Ag g tomér niions  côtières. 

Se.\e 

Nombre 

d’examincs 

Teigneux  Trichophyties 

Favus  Microsporie 

Garçons  .  . 

8^3 

20  15 

4  1 

Filles .  .  . 

606 

25  25  ' 

Garçons  .  . 

505 

Tlemcen. 

16  9 

7 

Filles  .  .  . 

205 

12  10 

2 
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Dans  les  agglomérations  côtières  et  à  Tlenicen,  la  fréquence 
des  teignes  est  plus  grande  chez  les  filles.  Les  trichophylies  pré¬ 
dominent  chez  les  enfants  des  deux  sexes.  Le  favus  s’observe 
plus  fréquemment  chez  les  garçons. 

2.  Indigènes  Musulmans. 

En  milieu  indigène  musulman^  nous  avons  fait  les  constata¬ 
tions  suivantes,  les  sujets  étant  groupés  suivant  le  sexe  : 


Agglomérations  côtières. 


Sexe 

d’examinés  Teif>neux 

Trichophyties 

Garçons  .  . 

674 

111 

47 

Filles  .  .  . 

31  2 

1 

Tlemcen . 

Garçons  .  . 

374 

55 

30 

Filles  .  .  . 

15S 

18 

14 

Chez  les  enfants  indigènes  des  localités  de  la  côte  occidentale 
de  l’Algérie,  le  pourcentage  des  teigneux  est  plus  élevé  chez  les 
garçons.  11  en  est  de  même  à  Tlemcen,  mais  la  différence  y  est 
moins  marquée.  Les  cas  de  favus  sont  plus  nombreux  que  les 
cas  de  Irichophyties  chez  les  garçons  des  agglomérations  côtiè¬ 
res.  On  observe  l’inverse  à  Tlemcen,  dans  les  deux  sexes. 

III.  —  Parasitologie 
I.  Trichophgties. 

A)  Européens.  —  Chez  les  enfants  européens  des  aggloméra¬ 
tions  côtières,  nous  avons  isolé  les  espèces  suivantes  de  Tricho- 
phyton  : 

.\  Mers  el  Kebir  ;  8  fois  Tr.  violaceum. 

.-\  Oran  :  2  fois  Tr.  violaceum  ;  3  fois  Tr.  acuminatum  ;  1  fois  Tr.  fuma- 
tum  (1). 

A  Mostaganem  :  1  fois  Tr.  violaceum  ;  1  fois  Tr.  acuminatum. 

A  Chiffalo  :  7  fois  Tr.  glabrum  ;  1  fois  Tr.  acuminatum  ;  14  fois  Tr.  cra- 
teriforme  et  une  association  parasitaire  [Tr.  craleriforme  +  Tr.  glabrum). 

Du  point  de  vue  de  la  flore  parasitaire  trichophytique, Chiffalo 
se  classe  à  part  parmi  les  ports  ou  villages  de  pêcheurs  de  la 

(i)  Cette  souche  avait  été  primitivement  rapportée  à  Tr.  craleriforme 
[Bull.  Soc.  Palh.  exot.,  t.  XXIV,  no  3,  mars  igSi,  p.  180).  Une  étude  plus 
complète  nous  a  permis  de  l’identifier  à  Tr.  fumatum. 
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côte  occidentale  de  l’Algérie.  On  y  trouve,  en  effelj  une  majo¬ 
rité  d’enfants  (les  deux  tiers,  en  chiffres  ronds)  parasités  par 
Tr.  crater {forme,  alors  que  cette  espèce  n’a  pas  été  isolée  dans 
les  autres  agglomérations  côtières.  La  population  de  Chiflfalo, 
presqu’exclusivement  composée  d’éléments  d’origine  italienne, 
se  distingue  d’ailleurs  de  celle  des  autres  localités  étudiées  où 
les  éléments  d’origine  espagnole  constituent  une  fraction 
importante,  souvent  la  plus  nombreuse. 

Les  Trichophyton  à  cultures  glabres  ont  été  trouvés  sur  toute 
la  côte.  A  Mers  el  Kebir,  Oran  et  Mostaganem,  Tr.  violaceiim  est 
l’espèce  prédominante;  à  Chiffalo,  nous  n’avons  isolé  que 
Tr.  ylabrum. 

A  Tlemcen,  on  a  trouvé  uniquement  Tr.  violaceum  chez  les 
enfants  européens  atteints  de  trichophylie. 

B)  Indigènes  musulmans.  —  La  flore  parasitaire  Irichophyti- 
que  chez  les  indigènes  des  agglomérations  de  la  côte  occiden¬ 
tale  est  la  suivante  ; 

Mers  el  Kebir  :  Tr.  violaceum  :  1  cas. 

Oran  :  Tr.  violaceum  :  1  cas;  Tr.  glabrum  :  12  cas. 

Mostaganem  :  Tr.  violaceum  :  3  cas  ;  Tr.  glabrum.  :  6  cas  ;  Tr.  acumi- 
naturn  :  4  cas. 

Ténès  :  Tr.  violaceum’'.  7  cas;  Tr.  glabrum  ;  Il  cas;  Tr.  fumaium  : 
1  cas. 

Comme  dans  les  autres  régions  de  l’Algérie,  Tr.  violaceum  et 
Tr.  glabrum  provoquent  la  majorité  des  cas  de  Irichophyties 
chez  les  indigènes  des  localités  côtières  de  la  région  occidentale 
de  l’Algérie.  Tr.  glabrum  a  été  plus  fréquemment  isolé  que 
l’autre  espèce.  Chez  les  indigènes  de  Mostaganem,  un  nombre 
assez  élevé  de  trichophyties  est  dû  à  Tr.  acuminatum  (le  tiers 
environ  des  [larasités,  dans  notre  enquête).  C’est  la  première  fois 
que  nous  avons  isolé  avec  cette  fréquence,  en  milieu  indigène, 
une  espèce  de  Trichophyton  à  culture  non  glabre.  Une  autre 
espèce  du  môme  groupe,  Tr.  fumaium,  a  été  trouvée  chez  un 
enfant  indigène  de  Ténès. 

Dans  la  population  musulmane  infantile  de  Tlemcen,  parasi¬ 
tée  elle  aussi  par  lès  Trichophyton  à  cultures  glabres,  Tr.  uio- 
laceum  est  plus  fréquent  (38  cas)  que  Tr.  glabrum  (5  cas). 

C)  Indigènes  israélites.  —  Chez  les  indigènes  israélites  de 
Tlemcen,  nous  avons  décelé  i4  cas  de  trichophyties  dus  à  Tr. 
violaceum  ;  i  à  Tr.  acuminatum.  Dans  cette  localité,  presque 
toutes  les  trichophyties  de  l’enfant  Israélite  sont  provoquées, 
comme  celle  de  l’enfant  indigène  musulman,  par  Tr.  viola¬ 
ceum  . 
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2.  Microsporié. 

La  teigne  microscopique  observée  chez  un  enfant  européen 
de  Mers  el  Kebir  était  due  à  Microsporum  audouini. 

3.  Favus. 

Chez  tous  les  faviques,  quelles  que  soient  l’origine  ethnique 
ou  la  localité,  nous  avons  isolé  des  souches  présentant  les  prin¬ 
cipaux  caractères  de  Achorion  schônleini. 


Conclusions 

L’étude  des  teignes  dans  des  agglomérations  de  la  côte  occi¬ 
dentale  de  l’Algérie  et  à  Tlemcen  (département  d’Oran)  nous  a 
permis  de  faire  les  constatations  syivantes  : 

1“  Chez  les  enfants  européens  des  agglomérations  côtières,  les 
trichophyties  du  cuir  chevelu  s’observent  plus  fréquemment  que 
le  favus.  Tr.  uiolaeeum  les  provoque  fréquemment  ;  Tr.  glabruin, 
moins  souvent.  A  ces  deux  espèces  s’ajoutent  Tr.  acuminatiim  ei 
Tr.  famatum  ou  Tr.  crateriforme,  avec  une  fréquence  variable, 
suivant  la  prédominance  respective  des  éléments  d'origine 
espagnole  ou  italienne. 

Chez  les  enfants  indigènes  musulmans  des  mêmes  localités,  le 
favus  prédomine.  Les  trichophyties  du  cuir  chevelu  sont  dues 
principalement  aux  Trichophylon  à  cultures  glabres  (Tr.  gla- 
brum  et  Tr.  violaceum,  par  ordre  de  fréquence).  Dans  une  loca¬ 
lité  (Mostaganem),  à  côté  de  ces  deux  espèces,  Tr.  acaminatani 
joue  un  rôle  assez  important.  Tr.  famatum  a  été  isolé  une  fois. 

2°  A  Tlemcen,  dans  la  population  infantile  indigène  musul¬ 
mane,  le  nombre  des  trichophyties  du  cuir  chevelu  est  plus 
élevé  que  les  cas  de  favus.  T.  violaceum  et  Tr.  glabrum  oui  été 
les  seules  espèces  isolées,  la  première  étant  de  beaucoup  la  plus 
fréquente. 

Chez  les  indigènes  israélites  de  cette  localité,  on  note  égale¬ 
ment  la  prédominance  des  trichophyties  du  cuir  chevelu,  pres¬ 
que  toutes  dues  à  Tr.  violaceum  (i  cas  à  Tr.  acuminatum).  La 
proportion  des  faviques  est  comparable  à  celle  qu’on  observe 
en  milieu  indigène  musulman. 

Les  rares  enfants  européens  trouvés  atteints  de  teigne,  i  à 
Tlemcen,  montraient  une  trichophytie  due  à  Tr.  violaceum. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 
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Perfectionnement  apporté  à  une  méthode 

d'enrichissement  des  sellés. 

Par  L.  A.  Robin. 

Les  laboraloices  coloniaux  sont  fréquemment  appelés  à  prati¬ 
quer  l’examen  parasitologique  des  selles  ;  les  affections  parasi¬ 
taires  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes  représentant  un  pour¬ 
centage  élevé  dans  la  morbidité  générale  sous  les  tropiques. 

L’examen  direct  des  matières  fécales  fraîchement  émises  per¬ 
met  la  recherche  et  l’identification  des  protozoaires  intestinaux 
sous  leur  forme  végétative  ;  la  même  méthode  s’emploie  pour 
déceler  la  présence  d’œufs  d’helminthes  et  de  kystes  de  proto¬ 
zoaires  dans  des  selles  émises  depuis  plusieurs  heures.  Mais 
dans  ce  dernier  cas  sa  valeur  est  fonction  du  nombre  de  prépa¬ 
rations  examinées  ;  il  est  nécessaire  de  parcourir  champ  par 
champ,  à  l’aide  d’un  oculaire  muni  d’un  diaphragme  carré,  cinq 
à  dix  préparations  pour  chaque  échantillon  de  matières,  ce  qui 
exige  un  temps  considérable. 

L’élimination  intermittente  des  œufs  et  des  kystes,  avec  ses 
phases  négatives  où  les  formes  de  résistance  sont  expulsées  en 
petit  nombre,  met  d’autre  part  en  doute  la  valeur  absolue  de 
l’examen  direct  seul  pratiqué.- 

Sans  doute  donne  l-il  parfois  (pour  l’établissement  d’un  index 
endémique  en  vue  de  l’hygiène  sociale  par  exemple)  une  idée 
suffisante  du  parasitisme  intestinal  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  de 
malades  atteints  de  dysenterie  amibienne,  de  lambliose,  d’an¬ 
kylostomiase,  de  distomatose  hépatique,  etc.,  dont  la  chroni¬ 
cité  menace  l’état  général,  il  importe  de  faire  un  diagnostic  pré¬ 
cis,  complet,  aussi  rapidement  que  possible. 

Il  est  alors  préférable  de  compléter  la  recherche  des  proto¬ 
zoaires  à  l’examen  direct  par  l’enrichissement  des  selles  pour 
concentrersous  un  faible  volume  les  œufs  et  les  kystes  contenus 
dans  une  quantité  assez  importante  de  matières  fécales.  Dans  ce 
but  on  cherche  à  détruire  ou  à  éliminer  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible  la  majeure  partie  des  débris  organiques,  végétaux  ou  ani¬ 
maux  (autres  que  les  œufs  et  les  kystes),  qui  entrent  dans  la 
composition  des  fèces. 

Les  malades  souffrant  d’affections  parasitaires  intestinales 
étant  souvent  soumis  à  un  régime  lacto-végétarien,  les  enfants 
en  bas-âge  ayant  une  ration  alimentaire  du  même  type,  leurs 
selles  renferment  en  très  grande  abondance  des  débris  cellulosi¬ 
ques  indigestibles. 
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Notre  méthode  primitive  au  réactif  de  Schweitzer  permettait 
de  détruire  ces  derniers,  mais  quelques  kystes  subissaient  des 
déformations,  des  modifications  morphologiques,  du  fait  de  leur 
passage  successif  d’un  milieu  alcalin  dans  un  milieu  très  acide 
(du  réactif  de  Schweitzer  dans  de  l’acide  chlorhydrique  à 
5o  0/0).  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  nous  avons  étudié  et 
mis  au  point  une  nouvelle  technique  qui  nous  permet  de  rester 
en  milieu  alcalin  pendant  la  durée  de  l’opération  tout  en  nous 
assurant  une  meilleure  concentration. 


Exposé  de  la  technique 

Technique  rapide.  —  1“  Homogénéiser  une  quantité  de  selles  de  la 
grosseur  d’une  noix  dans  30  cm®  environ  de  réactif  de  Schweitzer,  Ne  pas 
laisser  en  contact  plus  de  5  minutes. 

2“  Centrifuger  à  la  main  pendant  une  minute  environ  à  une  vitesse 
moyenne. 

3“  Rejeter  le  réactif  et  ajouter  au  culot  de  centrifugation  la  solution 
suivante  (qui  remplira  environ  les  2/3  des  tubes  à  centrifugation). 

Eau  physiologique  à  8,5  0/00  formolée  à  10  0/0  .  300  cm® 

Lessive  de  soude .  21  cm® 

(densité  voisine  de  1.040  à  28°).  Amener  cette  solution  à  la  densité 
de  1.040  par  addition  de  lessive  de  soude.  Homogénéiser  le  culot  par 
agitation  énergique. 

4»  Verser  sur  deux  filtres  métalliques  superposés  :  en  haut  ;  mailles  de 
500  |x;  au-dessous  ;  mailles  de  340  [t. 

5»  Ajouter  au  filtrat  un  peu  d’éther  (l  travers  de  doigt).  Agiter  forte¬ 
ment  et  centrifuger  à  la  main  pendant  2  minutes  environ  à  une  vitesse 
assez  grande. 

6'i  Examen  du  culot  de  centrifugation,  dilué  dans  un  peu  d’eau  physio¬ 
logique  légèrement  acétifiée  à  l’acide  acétique  ;'ou  dans  un  peu  de  lugol 
fort  pour  la  coloration  des  noyaux  des  kystes. 


L’expérimentation  a  porté  sur  100  échantillons  de  selles  pro¬ 
venant  de  sujets  différents,  non  soumis  pour  la  plupart  au 
régime  lacto-végétarien.  Dans  chaque  cas,  nous  avons  pratiqué 
un  examen  direct  portant  sur  deux  préparations;  puis,  un  enri¬ 
chissement  par  la  mélhodede  Telemann-Langeron  et  un  enrichis¬ 
sement  par  notre  méthode  modifiée,  avec  une  quantité  égale  de 
matières  dans  les  deux  cas.  Voici,  résumés,  les  résultats  obte¬ 
nus  ; 
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Résultats 


A.  Selles  à  débris  cellulosiques  Selles  d' alimentation 

abondants  :  a8.  normale  :  ja. 


A)  Mômes  résultats  par  les  trois  méthodes  :  19  selles  (approxi¬ 
mativement  68  0/0).  Résultats  différents  :  9  selles  (approxima¬ 
tivement  82  0/0)  ; 

B)  Mêmes  résultats  par  les  trois  méthodes  ;  56  selles  (approxi¬ 
mativement  78  0/0).  Résultats  différents  :  i5  selles  (approxima¬ 
tivement  22  0/0). 

Cette  expérience  nous  permet  de  conclure  que  : 

i"  L’examen  direct  rapide  seul  pratiqué  donne  un  diagnostic 
très  souvent  incomplet  ou  même  négatif,  surtout  quand  il  s’agit 
de  kystes; 

2“  Les  selles  contenant  en  majorité  des  débris  musculaires  ou 
conjonctifs  peuvent  être  enrichies  suivant  la  méthode  de  Tele- 
mann-Laxgeron  ou  suivant  notre  méthode  ; 

3“  Les  selles  contenant  en  grande  abondance  des  débris  cellu¬ 
losiques  peuvent  être  avec  avantage  traitées  suivant  notre  tech¬ 
nique  modifiée. 

{Institut  Pasteur  de  Saigon). 


A  propos  de  YJledes  mariæ  (Sergent,  1903), 

Par  G.  Senevet  et  A.  Trensz. 

Edmond  et  Etienne  Sergent  ont  décrit  en  1908  (9)  sous  le 
nom  de  Culex  mariae,  un  moustique  à  larves  normalement  très 
halophiles,  puisque  leurs  gîtes  naturels  sont  les  trous  d’eau 
salée  de  la  falaise  algérienne,  où  l’eau  de  mer  projetée  par  les 
grandes  tempêtes  est  progressivement  concentrée  par  l’évapora- 
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tion  des  mois  d’été.  La  concentration  en  NaCI  peut  atteindre 
60  g-,  par  litre. 

Un  moustique  similaire  a  été  décrit,  quelques  mois  plus  tard 
par  Theobai.d  (10)  sous  le  nom  à' Acartomyia  zammitlii.  Il  prove¬ 
nait  de  Malte. 

Ce  ou  ces  moustiques  ont  été  signalés  par  plusieurs  auteurs 
en  différents  points  des  côtes  méditerranéennes: 

Âedes  mariæ  Surcouf  (Alger),  Edm.  et  Et.  Sergent  (9);  ilôt  Aguelli 
(1.000  mètres  de  la  côte),  Senevet  (7)  ;  Toulon,  Hyères,  Següy  (3)  ;  Bey¬ 
routh,  Landrieu  cité  par  Següv  (5);  Beyrouth,  Barraud  (1);  Côtes  de 
Palestine,  Barraud  (1)  ;  Côtes  de  Palestine,  Buxton  (H). 

Aedes  zammitlii  :  Malte,  Theobald  (10)  ;  Zammitt  ;  Palma  (Baléares), 
Gronberg  cité  par  Edwards  (2)  ;  Banyuls  :  Dollfus,  cité  par  Edwards  et 
Seguy. 

Du  point  de  vue  nomenclature,  ces  deux  espèces  ont  été 
transportées  dans  le  genre  Aerfes,  s.  g.  Ochlerotatus,  dont  elles 
possèdent  les  caractères,  notamment,  la  paire  de  soies  en  plu¬ 
met  vers  le  milieu  du  siphon  chez  la  larve  et  les  gonapophyses 
(claspettes)  dans  Tarmure  génitale  mâle. 

Devons-nous,  à  l’intérieur  du  genre  Aedes,  les  considérer 
comme  distinctes  ou  les  fusionner  ? 

Dès  1908  Edmond  et  Etienne  Sergent  considéraient  qu’elles 
ne  constituaient  qu’une  seule  espèce. 

F.  W.  Edwards  (2)  fait  remarquer  que  ces  espèces  sont  tout 
au  moins  très  voisines.  11  ne  les  conserve  comme  distinctes  qu’à 
titre  provisoire,  avec  les  différences  suivantes. 

Chez  l’adulte.  Le  thorax  de  A.  mariæ  est  couvert  d’écailles  hrunes  uni¬ 
formément  colorées,  tandis  que  chez  A.  zammilti  le  mèmethorax  présente 
deux  lignes  longitudinales  d’écailles  blanches. 

Chez  la  larve,  l’antenne  de  A.  mariæ  est  presque  entièrement  dépourvue 
de  spiculés,  tandis  que  chez  A.  zammitlii,  les  spiculés  antennaires  sont 
bien  développées.  En  outre,  chez  ce  dernier,  les  dents  du  peigne  sont  plus 
rapprochées,  plus  nombreuses,  à  denticulations  plus  abondantes  que  chez 
A.  mariæ. 

E.  Segoï  (6)  considère  que  A.  zammitlii  est  une  bonne  espèce. 
Il  adopte  les  critères  différentiels  précédents. 

En  1928  Edwards  (3)  aboutit  à  cette  conclusion  que  A.  mariæ 
et  A.  zammittii  ne  sont  qu’une  seule  et  même  espèce. 

Plus  récemment  enfin  (1980),  Martini  (3)  fusionne  les  deux 
espèces  (il  considère  même  comme  synonyme  A.  desbansi  de 
Séguy). 


L’un  de  nous  a  recueilli  en  novembre  1981,  sur  les  falaises 
du  Cap  Ca.xine  (10  km.  N. -O.  d’Alger),  dans  des  trous  d’eau 
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salée,  des  larves  à  différents  stades  d’évolution.  Par  élevage  ces 
larves  nous  ont  donné  des  adultes  typiques  d’A.  mariœ.  La  dis¬ 
position  des  écailles  chez  les  femelles,  la  structure  de  l’appareil 
génital  des  mâles  ne  permettent  pas  de  les  rapporter  à  une 
autre  espèce. 

Or  les  larves  et  les  dépouilles  larvaires  conservées  au  cours  de 
l’élevage  présentaient  toutes  les  caractères  attribués  à  A.  zam- 
mittii  (épines  assez  développées  sur  l’antenne),  de  sorte  que  la 
dualité  des  espèces,  basée  surtout  sur  les  caractères  larvaires, 
nous  a  paru  être  inexistante. 

Confirmant  par  conséquent  sur  ce  point  les  idées  d’EnwARos 
et  de  Martini,  nous  apportons  ainsi  une  nouvelle  preuve  que 
l'espèce  zammittii  doit  disparaître  et  que  ce  nom  tombe  en 
synonymie  de  A.  mariœ  (Sergent). 

Nous  avons  en  outre  recherché  à  quelle  catégorie  apparte¬ 
naient  les  larves  algériennes.  En  raison  de  la  variabilité  de  ces 
larves,  Martini  admet  quatre  types  larvaires. 

1°  Le  type  Nord  Adriatique  : 

■Antennes  à  épines  faiblement  développées. 

Peigne  du  VHP  segment  formé  le  plus  souvent  d  un  seul  rang  avec 
épine  centrale  très  vigoureuse. 

Soie  ventrale  du  siphon  non  très  en  arrière  du  milieu. 

2°  Le  type  Asie  (Kush  Adasi)  : 

Epines  de  l’antenne  très  développées. 

Peigne  du  VHP  segment  sur  un  rang  ou  deux  au  plus,  epine  centrale 
très  développée. 

Soie  ventrale  du  siphon  comme  précédemment. 

3°  Le  type  Majorque  : 

Dents  des  peignes  plus  fortes. 

2  rangs  au  peigne  du  VHP  segment  avec  dent  centrale  vigoureuse,  mais 
des  dents  latérales  vigoureuses  aussi. 

4°  Le  type  Sicile  : 

Au  4e  stade,  le  peigne  va  jusqu’aux  2/3  du  siphon. 

Pei°-ne  du  VHP  segment  à  dents  beaucoup  moins  marquées  que  précé¬ 
demment.  Parfois  la  dent  principale  ne  se  distingue  même  pas  des  dents 
secondaires. 

Il  était  curieux  de  voir  à  laquelle  de  ces  catégories  correspon¬ 
dait  le  type  algérien  qui,  somme  toute,  représente  le  vérita¬ 
ble  type  de  A.  mariœ  en  raison  de  la  description  originale. 

La  figure  i  qui  montre  en  A  une  des  dents  moyennes  du  pei¬ 
gne  siphonal,  en  B,  G  et  D  des  dents  du  peigne  du  VIIP  segment 
caractérisera  mieux  que  n’importe  quelle  description  le  type 
algérien. 

Ajoutons  que  les  antennes  sont  couvertes  d  épines  assez  deve- 
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loppées.  C’est  donc  le  type  Majorque  qui,  d’après  la  descrip¬ 
tion  et  le  dessin  de  Martini,  semble  le  plus  rapproché  du  type 
algérien.  Conclusion  géographiquement  probable. 

On  peut  noter  enfin  le  développement  très  particulier  des 
épines  de  la  manchette  {Saddle  des  auteurs  anglais).  Les  épi¬ 
nes  y  existent  chez  la  plupart  des  Culicidés  mais  chez  A.  mariœ 
elles  présentent  un  aspect  assez  particulier  ;  groupées  en  petits 
peignes  de  7  à  9  dents  et  plus,  disposés  sur  des  lignes  assez 
exactement  parallèles,  perpendiculaires  à  la  génératrice  du 
cylindre  que  représente  la  manchette. 


A 


Fig.  I.  —  Epines  de  la  Larve  de  A.  maria-  :  A,  peigne  du  siphon  ; 

B,  C,  D.  peigne  du  VIII»  segment. 

Les  lignes  d’épines  nous  ont  paru  beaucoup  moins  régulière¬ 
ment  parallèles  chez  O.  détritus.  De  plus  les  épines  n’y  sont  pas 
séparées  en  petits  groupes  comme  chez  A.  mariœ. 

Nos  élevages  nous  permettent  en  outre  de  décrire  avec  certi¬ 
tude,  conformément  au  plan  et  à  la  terminologie  (i)  adoptée  par 
l’un  de  nous,  la  nymphe  de  cette  espèce.  Comme  les  larves,  les 
nymphes  paraissent  varier  du  point  de  vue  Chitotanie.  La  des¬ 
cription  ci-dessous  représente  une  moyenne. 

(i)  La  seule  innovation  consiste  à  appeler  s  les  petites  soies  ventrales 
récemment  signalées  par  l’un  de  nous. 

Bult.  Soc.  Palh.  Ex.,  no  7,  1982.  46 
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:  à  gauche  soies  dorsales. 
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Description  de  la  nymphe. 

Nageoires.  —  Légèrement  plus  larges  que  longues  (Indice  :  0,90). 

Bord  externe  et  bords  postérieurs  presque  nus  ne  présentant  que  des 
dents  analogues  à  celles  que  l’on'  trouve  sur  la  surface  dorsale  de  la 
nageoire.  ,  ,  . 

Sur  le  bord  postérieur,  toutefois,  elles  sont  un  peu  plus  longues,  mais 
ne  se  distinguant  pas  de  celles  de  la  surfa'ce  dorsale. 

Soie  terminale  assez  fine,  simple,  longue,  droite  ou  légèrement  ondulee, 
rappelant  comme  forme  celle  de  YAnopheles  marleri,  cette  soie  insérée 
dans  une  forte  encoche  du  bord  postérieur. 

Nous  n’avons  pas  vu  de  soie  accessoire. 

l7//«  segment  : 

A,  ramifiée  en  palme  :  5-9  ramifications  principales,  donnant  de  fins 
ramuscules  latéraux  et  des  ramifications  secondaires  terminales. 

Soie  accessoire  aussi  longue  que  A,  très  en  dedans  (aux  3/4  internes). 

sur  la  même  ligne  que  A,  simple  ou  plus  rarement  bifurquée. 

Y,  très  haut  située,  courte,  simple  ou  bifurquée. 

VIN  segment  : 

A,  assez  distante  de  l’angle,  2-4  branches  moyennes. 

B,  simple  ou  bifurquée,  grêle,  la  longueur  du  segment  VIII. 

C,  simple  et  courte,  grêle. 

///,  simple  ou  bifurquée,  moyenne.  IV,  courte  et  simple; 
f,  courte  et  simple. 

Ventrales  .  a  trifurquée;  S  longue  et  simple  ou  courte  et  ramifiée; 
D,  longue  et  simple;  K,  grêle  et  simple;  y,  moyenne  et  simple; 
s,  courtes  et  plus  en  dehors. 

VB  segment  : 

A,  courte  et  simple,  presque  spiniforme.  . 

B,  plus  forte,  bifurquée,  la  longueur  de  l’anneau. 

C,  assez  longue  et  simple. 

I,  assez  longue,  simple  ou  bifurqiiées  ;  II,  moyenne  et  simple;  111, 
moyenne  trifurquée  ;  V,  simple  et  courte. 

Ventrales  :  a  et  .S,  trifurquées;  D,  simple;  E,  simple  ou  bifurquée  ; 
y,  simple. 

F®  segment  : 

^,(?) 

B,  bifurquée,  la  longueur  de  l’anneau. 

C,  grêle  et  simple.' 

.  I.  grêle  et  bifurquée,  Il  et  ///  bi-trifurquée  ;  V,  simple  et  courte. 
Ventrales  :  a  et  p,  bifurquées  ;  D,  longue  et  simple;  E,  simple. 

IV^  segment  : 

A,  spiniforme,  très  courte. 

B,  mêmes  caractères. 

C,  moyenne,  grêle,  trifurquée. 

/,  moyenne,  3-4  branches;  II,  bifurquée;  lll,  courte,  4-5  branches; 
V,  simple. 

Ventrales  :  a  et  fJ,  trifurquées;  ü  et  y,  simples. 
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,  ///«  segment  : 

^(?) 

B,  forte,  bifiirquée,  plus  en  dedans. 

6,  4-5  branches,  assez  grêle. 

/,  assez  longue,  simple  ;  II,  4-5  branches,  moyenne;  III,  longue,  bifur- 
quée,  V,  courte  ef  simple. 

Ventrales  :  a,  bifurquée,  courte;  y,  simple. 

//«  segment  : 

^(?) 

B,  trifurquée,  ramuscules  secondaires. 

C,  assez  longue,  7-10  branches. 

I,  longue  et  bifurquée,  1',  courte  et  simple  ;  II  et  W,  moyennes 
3-4  branches  ;  III,  moyenne  et  simple. 

/«'■  segment  : 

Touffe  à  tige  dentraletrès  courte. 

H,  moyenne  et  simple. 

K,  longue  et  forte,  trifurquée. 

L,  moyenne  et  simple. 

M,  moyenne  4-5  branches. 

•S,  courte  et  simple. 

T,  longue,  2  branches. 

Tubercules  métathoraciques  : 

O,  assez  longue  et  grêle,  4  branches. 

P,  forte  et  simple  puis  ramifiée  vers  son  extrémité. 

R,  longue  plus  grêle  3  branches. 

D’après  12  échantillons,  Gap  Caxine  Alger,  Collections  des 
laboratoires  de  Parasitologie  de  la  Faculté  de  Médecine  d’Alger 
et  de  l’Institut  Pasteur  d’Algérie. 


Bibliographie 


(1)  P.  J.  Barraud.  —  Bull.  Ent.  Res.,  1921,  XI,  p.  387. 

(2)  F.  W.  Edwards.  —  Bull.  Ent.  Res.,  1921,  XII,  p.  303. 

(3)  P.  W.  Edwards.  — Encycloped.  Entom.  Diptera,  1928. 

(4)  Martini.  —  Die  Fliegen  der  Palæartischen  Région,  Lieferung48,  1930, 

p.  302. 

(5)  E.  Seguy.  —  Les  Moustiques  de  l’Afrique  mineure,  1924,  p.  91. 

(6)  E.  Seguy.  —  Les  Moustiques  de  France,  p.  132. 

(7)  G.  Sevenet.  —  Bull.  Soc.  Hist.  Nat.  Afr.  du  Nord,  1919,  X,  p.  185.  * 

(8)  G.  Sevenet.  —  Arch.  Inst.  Past.  Algérie,  1932,  X,  sous  presse. 

(9)  Edm.  et  Et.  Sergent.  —  Ann.  Inst  Pasteur,  1903. 

(10)  Theobald.  —  Mon.  cul.  of  the  world,  25  juillet  1903,  III,  p.  52. 

(11)  P.  A.  Buntin.  —  Bull.  Ent.  Reseacrh,  1924,  XIV. 

(Laboratoires  de  Parasitologie  de  f Institut  Pasteur  d’Algérie 
et  de  la  Faculté  de  Médecine  d'Alger). 


710 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Les  puces  domestiques  à  Tananarive  (Note  complémentaire), 

Par  J.  Fonquernie. 

Comme  suite  à  notre  communication  parue  dans  le  dernier 
bulletin  de  la  Société  (n“  6,  p.  542),  nous  croyons  devoir  ajou¬ 
ter  un  certain  nombre  de  renseignements,  qui  figuraient  dans  un 
tableau  d’ensemble  présentéen  séance,  etquin’apasété  publié. 

Le  résultat  de  nos  recherches,  qui  ont  porté,  de  mars  à  décem¬ 
bre,  sur  i3  cases  contaminées  de  peste  bubonique,  6  de  peste  pul¬ 
monaire,  i4  de  peste  septicémique  se  résume  ainsi  : 

Nombre  de  puces  recueillies  :  998  ;  Piilex  irritans  :  890  ; 
Xenopsylla  cheopis  :  8  ;  Ctenocephalus  felis  :  55  ;  Tunga  :  45- 

Dans  cette  série  de  recherches,  la  proportion  de  Cheopis  s’élève 
donc  à  0,80  0/0. 

Encore  est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que  sur  le  total 
des  8  Cheopis  capturés  dans  33  maisons,  6  l’ont  été  dans  la  même, 
où  s’étaient  produits  des  cas  successifs  de  peste  pulmonaire  et 
septicémique.  La  capture,  dans  ce  cas,  avait  été  de  i5  puces, 
dont  :  P.  irritans  :  3  ;  X.  cheopis  :  6  ;  Ct.  felis  :  6. 

Ainsi  donc  se  vérifie  le  fait,  en  apparence  pourtant  paradoxal, 
que  la  puce  du  rat,  à  Tananarive,  est  excessivement  rare  dans 
les  habitations,  immédiatement  après  la  production  d’un  ou  de 
plusieurs  cas  de  peste,  aussi  bien  que  dans  celles  qui  sont 
indemnes  de  contamination. 

Les  coccidies  des  petits  ruminants  de  la  Tunisie, 

Par  L.  Balozet. 

L’analyse  des  travaux  portant  sur  les  coccidies  des  petits 
ruminants,  ainsi  que  les  chapitres  des  ouvrages  qui  s’y  rappor¬ 
tent,  révèlent  de  nombreuses  contradictions  entre  les  observa¬ 
tions  des  différents  auteurs.  11  semble  que,  pour  un  grand  nom¬ 
bre,  les  déterminations  aient  été  faites  en  ne  tenant  compte 
que  de  l’espèce  de  l’animal  parasité.  Les  coccidies  du  mouton 
ont  été  souvent  automatiquement  dénommées  Eimeria  faiirei, 
et  celles  de  la  chèvre  E.  arloingi,  sans  élude  suffisante  des 
caractères  morphologiques.  L’exposé  de  ces  contradictions 
prendra  place  dans  un  mémoire  plus  détaillé,  en  cours  d’im¬ 
pression  (i).  Nous  nous  sommes  proposé,  à  propos  de  recher¬ 
ches  poursuivies  dans  les  troupeaux  tunisiens,  d’essayer  de  faire 
une  mise  au  point  de  cette  question  de  parasitologie. 

Nos  investigations  ont  porté  sur  des  moulons  et  des  chèvre 

(i)  Archives  de  l'Institut  Pasteur  de  Tunis,  t.  XXI,  n®  i,  juillet  1982. 
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de  tous  âges  et  de  diverses  régions  de  la  Tunisie.  Les  examens 
ont  été  rendus  plus  faciles  et  plus  fructueux  par  l’emploi  d’une 
méthode  d’enrichissement  par  une  solution  concentrée  de  sel 
marin.  Nous  n’avons  ainsi  rencontré  qu’un  petit  nombre  d’ani¬ 
maux  non  porteurs  de  coccidies.  Certains  prélèvements  se  sont 
montrés  très  riches.  L’infection  coccidienne  latente  est  un  fait 
connu  depuis  longtemps. 

Description  des  divers  parasites  observés.  —  Nous  avons  pu 
classer  très  aisément  tous  les  parasites  trouvés  en  cinq  types 
différents,  correspondant  à  cinq  espèces  décrites. 

I®  Ookystes  de  forme  régulièrement  ovale,  de  très  grande 
dimension  (5o  à  60  p.  sur  35),  de  couleur  brune  très  marquée, 
pourvus  d’une  calotte  micropylaire  très  bien  développée,  très 
réfringente  et  parfaitement  incolore.  L’enveloppe  est  épaisse, 
brune,  irrégulière  et  ponctuée  sur  sa  surface  extérieure  ;  elle 
apparaît  striée  radialement  dans  les  coupes  optiques  et  on  y  peut 
reconnaître  une  partie  interne  plus  mince  que  l’externe.  Les 
sporoblastes  ont  passagèrement  une  forme  pyramidale  pendant 
leur  formation.  Ces  caractères  répondent  en  tous  points  à  ceux 
de  l’espèce  Eimeria  intricata,  Spiegl,  1925  (i). 

2°  Ookystes  de  forme  ovale  légèrement  irrégulière  :  un  pôle 
étant  plus  atténué  que  l’autre,  et  coiffé  d’une  calotte  micropy¬ 
laire  réfringente  plus  ou  moins  développée,  parfois  très  nette  et 
proéminente  comme  un  bouton,  d’autres  fois,  au  contraire,  se 
présentant  sous  la  forme  d’un  épaississement  ayant  l’apparence 
d’une  goutte  de  mucus  étalée.  Les  dimensions  sont  très  varia¬ 
bles.  Sur  un  même  animal,  nous  avons  trouvé  des  ookystes  de 
25  P  sur  17  et  d’autres  de  38  p  sur  25.  Les  dimensions  moyennes 
établies  avec  100  mensurations  sont  de  3o  p  85  X  21,45. 
L’épaisseur  de  la  coque  est  de  i  p  à  i,5.  La  couleur  des  ookys¬ 
tes  est  jaune  brunâtre  pâle.  Le  micropyle  est  peu  apparent, 
mais  il  est  presque  toujours  visible  et  on  voit  parfois  à  son 
niveau,  à  l’intérieur,  un  épaississement  de  l’enveloppe.  Cette 
configuration  a  été  dessinée  par  Lerche.  La  sporulation  s’effec¬ 
tue  en  trois  à  quatre  jours  au  laboratoire.  Il  n’y  a  pas  de  reli¬ 
quat  de  segmentation  dans  l’ookyste,  mais  on  voit  dans  les  ■ 
sporoblastes  une  petite  masse  contenant  des  granules  réfrin¬ 
gentes  qui  paraît  être  le  reliquat  de  différenciation. 

Cette  description  permet  de  rattacher  ce  type,  sans  doute 
possible,  à  l’espèce  Eimeria  arloingi,  Marotel,  igob  (2)  (fig.  2). 

(1)  Spiegl  (A  ).  Zeilsch.  f.  Infekt.  Krankh.  d.  Haustiere,  XXVIII,  1926,  p.  42. 

(2)  Marotel  (G).  Bull,  de  la  Soc.  des  Sciences  vétérinaires  de  Lyon, 

5  février  1906;  Henry.  Extrait  des  notes  de  Marotel.  Recueil  de  méd.  vétér., 
t.  XXXIII,  p.  243. 
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3®  Ookysles  en  forme  d’œuf  (oviformes),  c’est-à-dire  ayant  un 
pôle  largement  arrondi,  en  forme  de  segment  de  cercle  ou  plu¬ 
tôt  de  calotte  sphérique,  tandis  que  l’autre  pôle  est  atténué  et 
représente  un  segment  d’ellipse.  Ce  pôle  porte  un  micropyle 
toujours  très  apparent,  d’un  diamètre  de  2  p  5  à  3  p.  La  paroi 
du  kyste  est  plus  mince  que  dans  le  type  précédent;  elle  atteint 
i  P  au  plus.  Les  dimensions  des  ookysles  de  ce  type  présentent 
peu  de  variations.  Elles  sont  en  moyenne  de  3i  p  5  sur  22  p  126  ; 
le  plus  grand  exemplaire  rencontré  mesurait  35  p  sur  23,5 


Fig  I.  —  Diverses  espèces  de  coccidies  des  petits  ruminants  en  Tunisie. 

I.  Eimeria  intricata  ;  a.  Æ.  arloingi ;  i .  E.  fanrei  ;  k-  E.  nina-kohl-yakimoui  ; 
5.  E.  parva  (Dessins  à  la  chambre  claire). 


et  le  plus  petit  27  p5  sur  19,5.  La  couleur  du  kyste  est  analo¬ 
gue  à  celle  du  type  précédent  ;  jaune  brunâtre  pâle.  La  sporula¬ 
tion  se  fait  en  trois  à  quatre  jours  au  laboratoire.  Il  n’y  a  pas 
de  reliquat  de  segmentation  dans  l’ookyste  ;  nous  n’avons  pas 
pu  en  voir  dans  les  sporoblastes. 

Ce  type  répond  presqu’en  tous  points  à  la  description  origi¬ 
nale  A’E.  faurei  de  Moussu  et  Marotel  (i).  La  forme  de  ces 
kystes  (v.  fig.'  3)  est  identique  à  celle  qui  est  figurée  dans  le 
mémoire  de  ces  auteurs  (2).  Les  dimensions  qu’ils  donnent  et 

(1)  Moussu  (G.)  et  Marotel  (G.).  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  LUI,  1901, 
p.  1087. 

(2)  Moussu  (G.)  et  Marotel  (G.).  Archives  de  Parasitologie,  VI,  1901,  p.  82. 
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les  nôtres  diffèrent  un  peu,  qiioiqu’étant  voisines.  Il  paraît 
incontestable  que  Moussu  et  Marotel  ont  vu  des  ookystes  d’au¬ 
tres  espèces  mélangés  à  ceux  de  celle  qu’ils  décrivaient,  notam¬ 
ment  les  ookystes  sphériques  de  [7  ou  18  p  qui  appartiennent 
vraisemblablement  à  l’espèce  E.  yoartia,  Kotlan,  Mocsyet  Vajda, 

'929- 

4“  Ookystes  de  forme  plus  régulièrement  ovale,  dont  les  pôles 
ne  présentent  entre  eux  qu'une  petite  différence.  Ce  type  se 
distingue  en  outre  E .  arloingi l'absence  de  la  calotte 
micropylaire  et  A’E.faurei  par  le  défaut  d’apparence  du  micro- 
pyle.  La  paroi  du  kyste  est  plus  épaisse  (r  p  à  i  p  5)  que  dans 
le  type  précédent;  le  double  contour  en  est  plus  accusé.  La 
forme  est  plus  trapue  et  tend  plus  vers  la  sphère  que  dans  les 
types  précédents.  Dans  ceux-ci,  le  rapport  entre  le  diamètre 
transversal  et  le  diamètre  longitudinal  est  compris,  en  général, 
entre  2/3  et  3/4-  Dans  ce  quatrième  type,  ce  rapport  varie 
entre  3/4  et  l’unité  ;  certains  kystes  sont  sphériques  et  tous  les 
intermédiaires  existent  entre  ceux-ci  et  les  plus  allongés.  Les 
dimensions  observées  varient  entre  27  p  sur  21  et  16  p  sur  i3. 
La  moyenne  est  19  p  8  sur  16  p  5.  La  couleur  est  analogue  à 
celle  des  deux  types  précédents.  La  sporulation  s’effectue  dans 
le  même  temps  :  trois  à  quatre  jours.  Les  sporocystes  sont  alors 
parfaitement  visibles  et  les  kystes  sont  infectants.  Il  n’y  a  pas  de 
reliquat  de  segmentation  dans  l’ookyste,  mais  il  en  existe  un 
très  net  dans  les  sporoblastes. 

Ce  type  répond  exactement,  aux  dimensions  près,  à  l’espèce 
Eimeria  nina-kohl-yakimooi,  W.  L.  Yakimoff  et  Rastegaïeva 
1930,  et  à  l’espèce  Eime.ria  galoazoï,  W.  L.  Yakimoff  et  Raste¬ 
gaïeva  ipSo  (1)  qui  paraît  identique  à  la  première.  D’après  l’in¬ 
venteur,  E.  galouzoï  est  caractérisé  par  des  ookystes  sphéri¬ 
ques.  Or,  nous  avons  constaté  tous  les  termes  de  passage  entre 
ceux  qui  sont  ovoïdes  et  ceux  qui  sont  sphériques.  Les  deux 
espèces  doivent  être  confondues  en  une  seule. 

5“  Un  dernier  type  d’ookyste  se  distingue  d’une  manière  très 
évidente  des  précédents  par  sa  forme,  ses  dimensions,  son 
aspect.  Ces  ookystes  sont  parfaitement  sphériques  ou  ovoïdes. 
Ils  sont  de  beaucoup  plus  petites  dimensions;  les  plus  grands 
mesurant  19  p  sur  r4,  les  plus  petits  i3  p  5  sur  1 1,  moyenne 
17  p  i5  sur  i3  p5.  Leur  paroi  est  épaisse  et  elle  paraît  doublée 
à  la  face  interne  par  une  membrane.  L’ensemble  donne  l’appa¬ 
rence  d’un  triple  contour.  Malgré  son  épaisseur,  la  coque  de 
ces  kystes  est  peu  résistante.  L’action  de  la  solution  concentrée 

(i)  Yakimoff  (W.  L.)  et  Rastegaïeff  (E.  F.).  Arch.  filr  Protistenkande,  LXX, 
1980,  p.  i85. 
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de  chlorure  de  sodium,  employée  pour  l’enrichissement,  déforme 
un  grand  nombre  des  éléments,  chose  qui  n’a  pas  lieu  avec  les 
autres  espèces.  Un  autre  caractère  distinctif  très  évident  est 
l’aspect  clair,  cristallin,  des  ookystes.  Alors  que  ceux  des  autres 
espèces  sont  colorés  en  jaune  brunâtre  pâle,  ceux  de  ce  type 
sont  parfaitement  incolores.  La  sporulation  est  assez  lente:  7  à 
8  jours  au  laboratoire.  Les  sporoblastes  sont  presque  globu¬ 
leux.  Il  n’y  a  pas  de  reliquat  de  segmentation  dans  l’ookyste.  Il 
semble  qu’il  y  en  ait  un  dans  les  sporoblastes,  mais  il  est  peu 
distinct. 

C’est  très  vraisemblablement  cette  espèce  qui  a  été  vue  par 
Nocard  en  1892  ;  c’est  aussi  la  même  que  Moussu  et  Marotel  ont 
trouvé  mélangée  à  E.  faiirei  et  avec  laquelle  ils  l’ont  confondue 
dans  leur  description  en  notant  des  ookystes  sphériques  de 
1 7  P  de  diamètre. 

Nous  pensons  qu’il  s’agit  à’Einicria  Tiarua.  Kotlan,  Mogsy  et 
Vadja.  1929(1).  Les  caractères  des  coccidies  de  notre  type  et 
ceux  de  cette  espèce  correspondent,  sauf  sur  un  point  :  les 
dimensions.  D’après  les  auteurs  hongrois,  leur  espèce  mesure 

1 1  P  4  à  i4  |A  3  sur  9,5  à  i  r,8.  Il  semble  aussi  que  le  temps 
de  sporulation  qu’ils  indiquent  est  bien  plus  court  que  celui 
que  nous  avons  observé. 

Nous  avons  donc  retrouvé,  en  Tunisie,  toutes  les  espèces  con¬ 
nues  de  coccidies,  avec  quelques  réserves  cependant  en  ce  qui 
concerne  E.  parva. 

Fréquence  et  répartition  des  espèces  de  coccidies.  — Nous  avons 
examiné  les  matières  fécales  de  109  petits  ruminants  :  63  mou¬ 
tons  et  4i  chèvres.  77  d’entre  eux  étaient  parasités  :  47  moutons 
et  3o  chèvres. 

E.  intricataa  été  trouvé  deux  fois  sur  le  mouton.  Les  deux 
fois  cette  coccidie  était  associée  à  E.  arloinqi  et  à  E.  n.  k.  Yaki- 
movi.  Dans  un  des  cas,  4o  0/0  environ  des  coccidies  étaient 
E.  intricata. 

E.  arloingi  est  l’espèce  la  plus  fréquemment  rencontrée  : 
33  moutons  sur  47  parasités  et  23  chèvres  sur  3o  hébergeaient 
cette  espèce,  parfois  un  grand  nombre.  23  fois  (ii  moutons  et 

12  chèvres)  l’infection  était  pure,  et  3  fois,  dans  ce  cas,  les 
ookystes  étaient  très  nombreux.  Les  43 autres  animaux  parasités 
par  E.  arloingi  portaient  d’autres  espèces.  11  ne  paraît  pas  y 
avoir  d’intérêt  à  décrire  et  à  dénombrer  ces  associations. 

E.faurei  a  été  .trouvé  sur  i4  animaux  :  i3  moutons  et  une 

(i)  Kotlan  (S.),  Mocsy  (J.)et  Vajda.  Allotovorsi  Lapok,  1929,  n“  28,  p.  3o4 
(texte  en  magyar,  résumé  en  anglais),  i  fig. 
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seule  chèvre.  Deux  infeclions  pures  seulement  sur  des  moutons 
ont  été  notées  :  dans  l’une,  les  coccidies  étaient  nombreuses; 
dans  1  autre,  elles  étaient  très  ra^es.  Dans  tous  les  autres  cas,  les 
infections  mixtes  se  sont  trouvées  formées  avec  toutes  les  espè¬ 
ces,  sauf  E.  intricata. 

E.  n.  k.  yakimovi  a  été  rencontré  plus  souvent  :  36  fois  sur 
77  parasités  ;  22  moutons  sur  ^7  et  i4  chèvres  sur  3o.  Six  mou¬ 
tons  et  4  chèvres  avaient  une  infection  pure,  mais  légères.  Tou¬ 
tes  les  associations  possibles  avec  les  autres  espèces  ont  été  cons¬ 
tatées,  sans  prédominance  marquée  de  l’une  d’elles. 

Enfin  E.  parva  a  été  trouvée  sur  22  animaux  :  i3  moutons  et 
9  chèvres.  Sur  i  mouton  et  2  chèvres,  cette  espèce  se  trouvait 
seule. 

Toutes  les  espèces  de  coccidies  étudiées  sont  donc  commu¬ 
nes  au  mouton  et  à  la  chèvre,  à  l’exception  à’E.  intricata  que 
nous  n’avons  vue  que  chez  deux  moutons,  mais  qui  a  été  trouvée 
chez  la  chèvre  par  Yakimoff  à  Zurnabad  (Caucase).  E.faurei 
marque  une  prédilection  pour  le  mouton. 

La  présence  A'E.  arloingi  chez  le  mouton  paraît  avoir  été 
signalée  pour  la  première  fois  par  LEacHE  en  1920  (i);  le  fait  a 
été  mentionné  depuis  par  d’autres,  dont  nous-même,  au  Maroc, 
en  1922  (2). 

E.  faurei  et  E.  arloingi  ont  été  rencontrées  dans  le  monde 
entier.  E.  intricata  n’avait  été  signalée  jusqu’à  maintenant  qu’en 
Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Russie  ;  E.  n.  k.  ijakimovi  en 
Russie  seulement  ;  jE".  parua  en  Hongrie  seulement  et  sur  le 
mouton. 

{Institut  Pasteur  de  Tunis). 


Etude  expérimentale  d'Eimeria  nina-Tiohl-Y akimovi ^ 

W.  L.  Yakimoff  et  Rastegaieva,  igSo, 

Par  L.  Balozet. 

Une  chèvre  adulte  avait  été  achetée  pour  une  expérience.  Une 
dizaine  de  jours  après  son  inoculation  (sans  rapport  avec  les 
coccidioses  et  non  suivie  de  succès),  elle  eut  une  diarrhée  qui 
augmenta  rapidement  et  déviât  muco  sanglante.  La  chèvre  mou¬ 
rut  rapidement  après  être  restée  2  ou  3  jours  sans  pouvoir  se 
relever.  Les  selles  diarrhéiques  contenaient  en  très  grande  abon- 

(1)  Lerche  (M.).  D.  lier.  Woch.,  XXVIII,  1920,  no  20,  p.  288. 

(2)  Balozet  (L.).  Bull,  de  la  Soc.  de  Path.  Exot.,  XV,  1932,  pp.  820-824. 
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dance  des  ookysles  de  coccidies,  présentant  les  caractères  sui¬ 
vants  : 

Ookysles  de  forme  presque  régulièrement  ovale  dont  les  pôles 
ne  présentent  entre  eux  qu’une  petite  différence.  Ils  se  distin¬ 
guent  d’E.  arloingi  par  l’absence  de  la  calotte  micropylaire  et 
A’ E .  faurei  Ÿ'dr  le  défaut  d’apparence  du  micropyle  et  la  forme 
plus  régulièrement  ovale  ;  ils  se  distinguent,  en  outre,  de  tous 
les  deux  par  les  dimensions.  La  paroi  du  kyste  mesure  i  p  à 
I  p5  et  le  double  contour  est  très  net.  Certains  kystes  sont  sphé¬ 
riques,  et  tous  les  intermédiaires  existent  entre  ceux-ci  et  les 
plus  allongés.  Les  dimensions  observées  varient  entre  27,0.  sur  21 
et  16  P  sur  i3.  La  moyenne  est  de  19  p  8  sur  16  p  5.  La  couleur 
des  kystes  est  jaune-brun  très  pâle.  La  sporulation  s’effectue  en 
3  à  4  jours.  Les  sporocysles  sont  alors  parfaitement  visibles.  Il 
n’y  a  pas  de  reliquat  de  segmentation  dans  l’ookyste  ;  mais  il 
en  existe  un  très  net  dans  les  sporoblastes. 

Ce  type  répond,  en  tous  points,  à  l’espèce  Eimeria  nina-Kohl- 
Yakimoui,  W.  L.  Yakimoff  et  Rastegaieva,  1930,  et  à  l’espèce, 
Eimeria  galouzoï,  mêmes  auteurs,  1930  (i),  qui  paraît  identique 
à  la  première.  D’après  les  inventeurs,  E.  ^ra/ouxof  est  caractéri¬ 
sée  par  des  ookysles  sphériques.  Or,  nous  avons  constaté  tous 
les  termes  de  passage  entre  ceux  qui  sont  ovoïdes  et  ceux  qui 
sont  sphériques.  Les  deux  espèces  doivent  donc  être  confondues 
en  une  seule. 

L’autopsie  de  la  chèvre  montra  des  lésions  de  l’intestin  grêle, 
du  cæcum  et  du  côlon.  La  totalité  de  l’organe  était  le  siège 
d’une  congestion,  très  accusée  dans  la  deuxième  moitié  de  l’in¬ 
testin  grêle,  le  cæcum  et  le  côlon.  Le  contenu  intestinal  était 
constitué  par  du  mucus  sanglant.  La  première  partie  de  l’intes¬ 
tin  grêle  contenait  un  grand  nombre  de  petits  foyers  qui  seront 
décrits  plus  loin.  Entre  eux  et  surtout  à  la  surface  du  cæcum  et 
du  côlon,  on  remarquait  des  zones  congestionnées  sans  qu’il  y 
eût  à  leur  niveau  d'hypertrophie  de  l’épithélium.  Ces  zones  ont 
montré  sur  les  coupes  qu’elles  contenaient,  de  place  en  place, 
des  cellules  épithéliales  parasitées,  dispersées  au  milieu  des  cel¬ 
lules  saines. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  les  lésions  de  coccidiose  ovine 
ou  caprine  ont  mentionné  les  foyers  du  début  de  l’intestin 
grêle.  Les  lésions  diffuses  des  autres  parties  de  l’intestin  n’ont 
été  signalées  que  par  Baldrey  (2)  et  par  Nœller,  Schurjohann 


(1)  Yakimoff(W.  L.)  et  Rastegaieff  (E.  F.).  Arch.  f.  Protistenk.,  LXX, 
p.  i85,  igSo. 

(2)  Baldrey  (F.  S.  H.).  Jt.  of  Tropical.  Vel.  Science,  I,  1906,  pp.  386-4o9. 
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el  VoRBRODT  (i).  Elles  doivent  être  exceptionnelles  et  ne  se  ren¬ 
contrer  que  dans  des  infestations  très  graves  qui  sont,  sans 
doute,  elles-mêmes  déterminées  par  des  causes  adjuvantes. 

Les  lésions  en  foyers  sont  les  seules  constantes.  Ce  sont  celles 
que  nous  avons  eues  dans  les  expériences  que  nous  relatons. 

Les  selles  de  la  chèvre,  recueillies  du  11  au  la  février,  ainsi  que  le 
contenu  du  rectum  prélevé  sur  le  cadavre,  ont  été  mis  en  incubation  sur 
du  papier  filtre  imprégné  de  bichromate  de  potasse.  Le  23  février,  après 
8  à  12  jours  d’incuhation,  les  matières,  riches  en  coccidies  dont  plus  de 
la  moitié  avaient  sporulé,  ont  été  administrées  à  la  sonde  œsophagienne 
à  deux  chevreau  nouveaux-nés  et  à  un  agneau  récemment  sevré.  Les 
chevreaux  n’avaient  pas  de  coccidies  dans  leurs  matières  fécales  avant 
l’expérience  ;  l’agneau  était  porteur  de  rares  ookystes  A’E.  arloingi. 

Le  chevreau  a  eu  des  ookystes  dans  ses  selles  le  3  mars,  le  10®  jour  de 
l’infestation;  rien  les  6  jours  suivants.  Le  17«  jour,  les  ookystes  sont 
nombreux;  le  22«  jour,  on  observe  de  la  diarrhée  muqueuse  qui  devient 
sanglante  le  29*^.  Ces  symptômes  diminuent  progressivement.  A  partir  du 
5  avril  (38’  .jour),  le  nombre  des  ookystes  diminue  beaucoup.  Le  12  avril 
(45®  jour),  il  a  fallu  employer  la  méthode  d’enrichissement  pour  en  trou¬ 
ver.  L’infection  a  perdu  sa  pureté  par  la  suite  et  des  ookystes  A'E.  arloingi 
et  A’E.  faurei  se  sont  trouvés  mélangés  aux  premiers. 

Le  chevreau  2  a  eu  des  ookystes  dans  ses  selles  le  13’  jour  après  l’in¬ 
festation,  rien  les  jours  suivants  ;  le  17' jour,  les  coccidies  sont  extrême¬ 
ment  nombreuses  et  le  demeurent  les  jours  suivants  ;  le  19®,  des  ookystes 
A’E.  arloingi  se  rencontrent  en  très  petit  nombre  parmi  les  autres  (cette 
contamination  provient  soit  du  matériel  infectant  dont  une  impureté 
possible  a  passé  inaperçue,  soit  de  la  mère  du  chevreau)  ;  cette  appari¬ 
tion  ne  s’est  pas  reproduite.  A  partir  du  22®  jour,  diarrhée  muqueuse 
striée  de  sang,  qui  dure  jusqu’au  26  mars  (32®  jour).  La  diarrhée  dimi¬ 
nue  alors  progressivement.  Le  2  avril  (39®  jour),  les  crottes  sont  nor¬ 
males  quoique  bourrées  d’ookystes.  Le  nombre  de  ceux-ci  diminue 
beaucoup  le  3  et  le  4.  Le  chevreau,  menaçant  de  guérir  rapidement,  est 
sacrifié. 

L’infestation  de  l’agneau  est  douteuse.  Cet  animal  était  sans  doute  trop 
âgé,  les  infections  côccidiennes  ne  réussissant  bien  que  lorsqu’elles  sont 
pratiquées  sur  des  animaux  à  la  mamelle. 

L’ouverture  de  l’intestin  du  chevreau  2  permit  de  trouver  des 
lésions  depuis  le  troisième  mètre  jusqu’au  quatrième  mètre  et 
demi  du  duodénum.  Rien  avant  ni  après.  Les  lésions  sont  consti¬ 
tuées  par  des  élevures  de  l’épithélium  de  2  mm.  environ  circu¬ 
laires,  à  bords  nets,  ajilalis  à  leur  surface,  de  couleur  plus  pâle 
que  la  surface  de  la  muqueuse  voisine.  Leur  diamètre  varie  de 
I  à  6  mm.  Certains  sont  déprimées  au  centre.  D’autres  sont 
étranglées  à  leur  base,  mais  non  vraiment  pédicuiées.  Leur  nom¬ 
bre  était  d’environ  une  cinquantaine  et  leur  répartition  très 
ii  régulière  :  parfois  plusieurs  foyers  se  touchaient,  d’autres  fois 
ils  étaient  éloignés  les  uns  des  autres  de  lo  à  20  cm. 

(1)  Nœllbr  (W.),  Schurjohann  (S.)  et  Vorbbodt  (K.).  Berl.  Tier .  Woch. 
XXXVllI,  ,922,  p.  193  (no  17). 
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Sur  les  coupes,  ces  nodules  se  montrent  formés  par  Taug-men- 
tation  d’épaisseur  des  glandes  de  Lieberkühn  qui  atteignent  à 
leur  niveau  2,  3  ou  4  fois  l’épaisseur  des  régions  saines  voisi¬ 
nes.  Cette  augmentation  d’épaisseur  est  produite  par  l’augmen¬ 
tation  du  volume  de  chaque  cellule  épithéliale  parasitée  et  non 
par  une  prolifération  adénomateuse,  comme  dans  la  coccidiose 
des  voies  biliaires  du  lapin.  Dans  les  foyers,  presque  toutes  les 
cellules  épithéliales  sont  parasitées;  celles  qui  sont  le  plus  près 
de  la  lumière  intestinale  contiennent  les  formes  les  plus  évo¬ 
luées  et,  notamment,  des  ookystes  arrivés  à  leur  développement 
parfait.  Les  parasites  sont  à  un  âge  d’autant  moins  avancé  qu’ils 
sont  situés  dans  des  cellules  plus  profondes  ou  plus  près  de  la 
périphérie  du  nodule.  Le  développement  de  ceux-ci  paraît  se 
faire  par  l’extension  progressive  d’une  infection  localisée  des 
cellules  superficielles  par  la  dissémination,  de  proche  en  pro¬ 
che,  des  mérozoïtes.  Les  nodules  dont  le  centre  est  déprimé  mon¬ 
trent,  à  ce  niveau,  une  desquamation  incomplète  de  la 
muqueuse,  des  glandes  de  Lieberkühn  peu  parasitées,  un 
retour  à  l’état  normal;  les  cellules  des  bords  épaissis  de  cette 
zone  contiennent,  au  contraire,  un  grand  nombre  de  coccidies. 
Pour  employer  une  image  imparfaite,  la  lésion  progresse  comme 
une  onde  provoquée  à  la  surface  d’une  eau  tranquille  par  la 
chute  d’un  caillou-.  La  disposition  des  tubes  reste  normale  tant 
que  les  parasites  des  cellules  sont  peu  avancés.  Quand  ils  sont 
arrivés  au  terme  de  leur  évolution,  les  cellules  se  détachent  et 
meurent  ;  comme  ce  terme  arrive  en  même  temps  pour  les  para¬ 
sites  d’une  même  région,  on  trouve  des  zones  où  la  disposition 
de  la  muqueuse  est  tout  à  fait  indistincte.  Les  cloisons  inter¬ 
glandulaires  sont  un  peu  gonflées.  On  trouve  notamment  dans 
le  fond  des  tubes  parasités  d’assez  nombreux  lymphocytes  et 
mononucléaires  qui  ne  constituent  pas  cependant  une  infiltra¬ 
tion  évidente.  Les  glandes  de  Brünner,  même  sous  les  foyers, 
restent  saines.  Ces  glandes  sont  très  peu  développées  sur  les 
animaux  qui  nous  occupent. 

Ces  lésions  présentent  des  analogies  avec  celles  qui  ont  été 
décrites  pourÆ'.  arloingi  par  Marotel  (i)  et  par  Nœller,  Schur- 
JOiiANN  et  Vorbrodt  (2).  M.  A.  Martin  (3),  pour  A",  arloingi,  avait 
fait  des  observations  semblables,  mais  il  avait  aussi  relevé  des 
lésions  adénomateuses  sous  la  forme  de  bourgeons  traversant  le 

(1)  Mahotel  (G.).  Bull,  de  la  Soc.  des  Sciences  vétérinaires  de  Lyon,  5  fév. 
1005:  Henry.  Extraits  des  notes  de  Marotel.  Rec.  de  Méd.  vétérinaire, 
t.  XXXII,  igoS,  p.  243  ;  Marotel  (G.).  Bull,  de  la  Soc.  Centrale  de  Méd. 
vét.  (Rapport  de  Blanchard),  p.  878. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Martin  (M.  A.).  Rev.  vétérinaire,  1912,  n°5,p.  265. 
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chorion  el  la  muscularis  mucosœ.  Nous  n’avons  rien  vu  de  sem¬ 
blable.  Ces  bourgeons  pourraient,  à  notre  sens,  avoir  quelques 
rapports  avec  les  glandes  de  Brünner. 

Le  grattage  léger  des  nodules  permet  de  recueillir  un  très 
grand  nombre  d’ookystes  murs  et  de  coccidies  à  tous  les  stades. 
Les  étalements  de  ce  produit,  fixés  alcys  qu'ils  sont  humides, 
fournissent  des  préparations  excellentes  pour  l’étude  des  formes 
évolutives  du  parasite.  Les  observations  ainsi  faites  sont  utile¬ 
ment  complétées  par  l’étude  des  coupes. 

Les  mérozoïtes  qui  viennent  de  pénétrer  dans  une  cellule  épi¬ 
théliale  sont  globuleux.  Leur  diamètre  est  inférieur  ou  au  plus 
égal  à  celui  du  noyau  de  la  cellule.  Leur  situation  dans  la  cel¬ 
lule  est  variable,  en  avant  du  noyau,  en  arrière  assez  souvent, 
parfois  sur  le  côté.  Ils  sont  formés  par  une  masse  protoplasmique 
qui  se  colore  un  peu  plus  intensément  que  le  protoplasme  de  la 
cellule  ;  cette  masse  est  entourée  d’une  bordure  claire;  le  noyau 
du  parasite  est  arrondi,  petit,  homogène.  Très  vile,  le  parasite 
prend  des  caractères  particuliers  suivant  sa  destination  :  schi- 
zonte,  microgamétocyte,  macrogamète. 

L’évolution  des  schizontes  se  fait  de  la  manière  suivante  ;  le 
noyau  se  divise  et  chaque  fragment  individualise  autour  de  lui 
une  zone  plus  claire.  On  arrive  enfin  à  des  éléments  mesurant 
de  i5  à  3o  ou  35  ja,  parfois  un  peu  plus,  contenant  de  4o  à  200 
mérozoïtes,  formés  par  une  très  petite  masse  protoplasmique  de 
forme  arrondie,  faiblement  colorable,  contenant  un  noyau  consti¬ 
tué  par  une  petite  boule  de  chromatine  uniformément  colora¬ 
ble.  Le  diamètre  des  mérozoïtes  est  de  lu.  5  à  2  ja.  A  tous  les 
moments  de  la  division,  les  noyaux  des  schizontes  sont  formés 
par  un  bloc  de  chromatine  compacte.  Les  schizontes  sont  beau¬ 
coup  moins  nombreux  que  les  éléments  sexués. 

Les  microgamétocytes  se  forment  par  divisions  successives 
.des  noyaux,  mais  ceux-ci  ont  une  forme  irrégulière  el  la  chro¬ 
matine  n’est  pas  homogène.  Ils  ne  sont  pas  entourés,  comme  les 
noyaux  des  schizontes,  de  protoplasme  clair.  Les  microgaméto¬ 
cytes  atteignent  un  diamètre  de  45  à  5o  ja.  Dès  le  début  de  l’évo¬ 
lution,  les  fragments  de  chromatine  se  portent  à  la  périphérie. 
Leur  nombre  devient  extrêmement  grand.  Quand  la  division  est 
achevée,  les  fragments  de  chromatine  s’allongent  et  deviennent 
enfin  les  microgamétocytes,  qui  mis  en  liberté  par  l’éclatement 
de  la  cellule,  pourront  féconder  le  macrogamète.  Les  microga¬ 
mètes  libres,  qu’on  trouve  en  grande  quantité  dans  les  frottis, 
mesurent  3  à  4  p-  de  long.  Une  extrémité  est  terminée  par  une 
pointe  aiguë;  l’autre  est  prolongée  par  un  flagelle  de  i  à  2  p. 

Les  éléments,  destinés  à  devenir  des  macrogamètes,  se  recon- 
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naissenl  aussi  dès  le  début  de  leur  évolution.  Leur  noyau  ne  se 
divise  pas,  mais  il  augmente  un  peu  de  volume.  Dans  le  proto¬ 
plasme,  il  se  forme  des  granulations  en  forme  de  globes  régu- 
liersde  i  [ji.environ  de  diamètre,  qui  prennent  les  colorants  acides 
(éosine,  orange)  et  ne  peuvent  être  mieux  comparés  qu’aux  gra¬ 
nulations  éosinophiles  (ies  leucocytes.  Leur  nombre  augmente; 
elles  se  portent  à  la  périphérie,  tandis  que  le  macrogamète  prend 
une  forme  régulière,  ovale.  Vues  à  l’état  frais,  ces  granulations 
apparaissent  réfringentes  et  de  couleur  jaune  pâle.  Le  macroga¬ 
mète  grossit  et  atteint  une  dimension  supérieure  à  celle  qu’il 
aura  plus  tard.  Quoique  toujours  logé  dans  les  cellules  épithé¬ 
liales,  il  est  alors  difficile  de  distinguer  celles-ci  :  il  semble  que 
le  parasite  se  soit  substitué  à  la  cellule.  On  voit,  à  l’un  des  pôles, 
une  masse  réfringente,  en  fragment  de  sphère.  Les  granulations 
s’unissent  alors  pour  donner  la  membrane  d’enveloppe  résis¬ 
tante  du  kyste.  La  calotte  réfringente  s’atténue  et  disparaît,  par¬ 
fois  avant  que  le  macrogamèle  soit  libéré  de  la  cellule  épithé¬ 
liale.  Nous  n’avons  pas  pu  savoir  si  la  fécondation  a  lieu  avant 
ou  après  la  disparition  delà  calotte  réfringente.  Le  protoplasme 
qui  occupait  toute  la  cavité  du  kyste  sc  rétracte  et  nous  avons 
alors  la  coccidie,  telle  qu’elle  se  présente  dans  les  selles.  Malgré 
le  grand  nombre  de  microgamètes,  une  moitiédes  macrogamètes 
seulement  sont  fécondés  et  évoluent.  La  fécondation  n’est  pos¬ 
sible  sans  doute  que  lorsque  l’élément  femélle  est  sorti  de  la  cel¬ 
lule  hôte  en  temps  opportun. 

Le  cycle  évolutif  à'E.  n.-k.-yakimoui  n’avait  pas  été  décrit. 
Cette  étude  complète  la  description  de  celte  espèce.  On  remar¬ 
quera  que  les  divers  stades  sexués  et  asexués  comportent  d  étroi¬ 
tes  ressemblances  a'véc  ceux  i\'E.  arloingi.  Nous  trouvons  une 
différence  avec  la  description  de  M.  A.  Maiviin  :  les  schizontes 
A'E.  n.-/r.-//aA'«/noüi  mesurent  de  i5  à  4o  p-el  contiennent  unplu>i 
grand  nombre  de  mérozoïles  que  les  schizontes  A'E.  arloinyi. 
Nous  n’avons  pas  vu ,  non  plus,  de  microgamétocytes  à  plusieurs 
couronnes  concentriques  de  microgamètes.  Marotel  avait  donné 
.’fo  à  35  P  pour  les  dimensions  des  schizontes  A'E.  arloingi. 
Nôller,  Schurjohann  et  Vorbrodt  ont  trouvé  pour  celte  même 
espèce  que  les  schizontes  contiennent  un  moindre  nombre  de 
mérozoïtes.  Ceux-ci  sont  allongés,  mesurent  6  p’sur  i  p  5  et  sont 
parfois  disposés  en  faisceaux. 


[Institut  Pasteur  de  Tunis  . 
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Essais  de  culture  de  quelques  ultra-virus 

en  symbiose  avec  des  protozoaires, 
Par  S.  Nicolau  et  André  Lwoft. 

On  sait  qu’il  est  impossible  de  cultiver  les  ultra-virus  du  type 
du  virus  rabique  dans  les  milieux  nutritifs  courants.  Seuls  les 
essais  de  culture  en  association  avec  des  cellules  cultivées 
in  vitro  ont  donné  des  résultats  positifs.  On  sait  également  que 
les  germes  de  cette  catégorie  (vaccine,  rage,  herpès,  etc...)  ont 
une  affinité  très  marquée  pour  les  cellules  jeunes  en  voie  de 
multiplication.  Les  expériences  de  Levaditi  et  Nicolau  (i)  ont 
montré  que  les  cellules  épithéliales  en  mitose  sont  particulière¬ 
ment  sensibles  à  l’action  pathogène  des  ultra-virus  (2),  fait  qui 
explique  la  possibilité  de  multiplication  des  ultra-virus  dans 
les  cultures  de  tissus.  Les  ultra-virus  doivent  être  considérés 
comme  des  parasites  obligatoires  des  cellules. 

Nous  nous  sommes'demandés  si  des  protozoaires  ne  pouvaient 
pas  remplacer  les  cellules  des  métazoaires  et  servir  d’hôtes  aux 
ultra-virus.  Nous  avons  donc  tenté  de  réaliser  des  cultures  d’ul- 
tra-virus  en  association  avec  des  protozoaires. 

Il  fallait  naturellement  n’utiliser  pour  ces  expériences  que  des 
cultures  bactériologiquement  pures  de  protozoaires. 

Nos  essais  ont  été  faits  avec  deux  organismes  : 

i"  Le  cilié  Glamoma  piriformis  isolé  par  A.  Lwoff  (3)  et  cul¬ 
tivé  en  eau  peptonée. 

Peptone  pepsique  d’arachide  (Vaillant)  .  10  gr. 

Eau  distillée .  1 .000  gr. 

NaOH  q.  s.  pour  pH  7,0. 

2''  Le  Iryipanosomiàe.  S trigomonas  {Leptomonas)  oncopelti  '\so\é 
par  Noguchi,  qui,  ainsi  que  l’a  montré  Marguerite  Lwoff,  pos¬ 
sède  les  mêmes  besoins  nutritifs  que  Glaucoma  piriformis  Qi 
se  multiplier  en  eau  peptonée  en  l’absence  complète  de  sang. 

(1)  Levaditi  et  Nicolau.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  LXXXVl,  7922,  pp.  928  et  086; 
t.  LXXXVII,  1922,  p.  498. 

(2)  Levaditi  et  Nicolau.  C.  R.  Ac.  Sc.,  1922,  t.  CLXXIV,  p.  i64i.  —  Ann. 
Inst.  Pasteur,  1928,  t.  XXXVII,  p.  443. 

(3)  Lwoff.  Recherches  hiochimiques  sur  la  nutrition  des  protozoaires. 
Paris,  Masson  édit.,  1982. 

Bull.  Soc.  Path.  Eæ.,  n®  7,  1982. 
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Etant  donné  les  observations  citées  plus  haut  de  Levaditi  et 
Nicolau,  étant  donné  le  fait  général  que  les  ultra-virus  ont 
besoin  de  cellules  en  voie  de  multiplication  pour  se  multiplier 
eux-mêmes,  ou  en  tout  cas  pour  manifester  leur  action  patho¬ 
gène  (virus  des  mosaïques,  bactériophage),  nous  avons  réalisé 
toutes  nos  expériences  avec  des  cultures  de  protozoaires  jeunes, 
en  pleine  multiplication  (i). 

Pour  la  préparation  des  ^irus  nous  utilisions  la  technique 
suivante  : 

Le  cerveau  d’un  lapin  mort  d’encéphalite  (rabique,  vaccinale  ou  her¬ 
pétique)  est  prélevé  aseptiquement.  Un  fragment  de  ce  cerveau  est  placé 
dans  une  canette  stérilisée  renfermant  des  perles  de  verre.  On  ajoute  de 
l’eau  physiologique  (environ  20  fois  le  volume  du  fragment  de  cerveau) 
et  on  agite  de  façon  à  obtenir  une  émulsion  homogène.  Avec  une  pipette 
à  boule  on  transvase  l’émulsion  dans  un  tube  à  essai.  On  laisse  déposer 
pendant  4  heures.  La  couche  superficielle  du  liquide  (virulente)  est  ense¬ 
mencée  dans  les  cultures  jeunes  de  protozoaires  {Glaucoma  ou  Slrigomo- 
nas)  et  dans  des  tubes  témoins  (milieu  peptoné)  sans  protozoaires.  Les 
tubes  sont  conservés  à  la  température  du  laboratoire.  Les  protozoaires  se 
multiplient.  Les  repiquages  sont  faits  en  temps  voulu  ainsi  que  les  ino¬ 
culations  dans  le  cerveau  du  lapin. 

Virus  rabique  fixe 

a)  Essais  de  cultures  avec  Glaucoma  piriformis.  —  Dans  des 
cultures  de  trois  jours  de  Glaucoma  (ayant  été  repiquées  large¬ 
ment  et  contenant  déjà  de  nombreux  ciliés  en  voie  de  multipli¬ 
cation  active),  on  ajoute  i  cmM’émulsion  de  virus  rabique  fixe 
(tubes  A).  Des  ensemencements  témoins  sont  faits  en  milieu 
peptoné  (tubes  B)  et  dans  du  bouillon  (tubes  C).  Un  témoin, 
ciliés  seuls,  est  marqué  D.  L’émulsion  virulente,  opalescente, 
trouble  les  tubes  où  on  l’introduit.  Cette  opalescence  a  déjà 
notablement  diminué  après  24  heures  dans  le  tube  A  par  suite 
de  la  phagocytose  des  particules  en  suspension  par  les  infusoi¬ 
res.  Les  contrôles  bactériologiques  habituels,  ensemencement  en 
bouillon  et  sur  gélose,  à  87'’,  montrent  la  stérilité  de  l’émulsion 
de  virus  rabique.  Après  4^  heures  les  ciliés  sont  beaucoup  plus 
nombreux  dans  le  tube  A  que  dans  le  tube  témoiri  sans  cer¬ 
veau  D. 

(i)  Nous  ne  citons  ici  que  pour  mémoire  le  travail  de  Gedboye  (C.  R.  Soc. 
Biol..  1924.  l.  XC,  p.  907)  qui  prétend  que  certains  protozoaires  pourraient 
constituer  des  agents  d’immunisation  contre  la  rage.  L’auteur  atténuerait  le 
virus  rabique  en  le  maintenant  quelque  temps  en  contact  avec  des  cultures 
de  Ciliés  (paramécies).  Le  mélange  de  Ciliés  et  de  virus  rabique  ne  serait  pas 
pathogène  pour  le  lapin  préalablement  préparé  avec  des  injections  de  Ciliés 
seuls.  L’auteur  s’est  servi  de  cultures  bactériologiquement  impures  de  proto¬ 
zoaires  et  il  manque  dans  ses  essais  les  témoins  indispensables. 
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L’essai  de  la  virulence  du  contenu  du  tube  A  (ciliés  +  virus) 
et  du  tube  B  (virus  en  milieu  peptoné)  est  effectué  le  troisième 
jour  par  inoculation  de  o,3  cm®  de  liquide,  sous  la  dure-mère  de 
lapins.  Le  virus  est  légèrement  atténué.  Le  lapin  297  N  inoculé 
avec  le  tube  A  et  le  lapin  294  N  inoculé  avec  le  tube  B  meurent 
tous  deux  le  flix-neuvième  jour,  ayant  présenté  des  symptômes 
de  la  rage,  ce  que  confirme  l’examen  histopathologique  du 
névraxe.  L’inoculation  de  deux  lapins  neufs  à  partir  de  l’encé- 
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phale  de  ces  deux  lapins  297  N  et 
294  N  provoque  la  mort  en  onze  et 
douze  jours  (symptômes  et  lésions 
typiques  de  la  rage). 

A  partir  du  tube  A,  le  troisième 
jour,  on  ensemence  avec  onze  gouttes 
de  culture  en  milieu  peptoné  :  A',  et 

en  partant  du  témoin  B,  dans  les  mêmes  conditions,  un  milieu 
peptoné  :  B'. 

La  virulence  des  tubes  A  et  B  est  essayée  après  sept  et  qua¬ 
torze  jours,  de  même  que  la  virulence  des  tubes  A'  et  B'  après 
trois  et  dix  jours.  Aucun  des  lapins  inoculés  ne  montre  de  symp¬ 
tôme.  ^ 

Le  schéma  n^  i,  ci-joint,  n’indique  que  les  résultats  obtenus 
avec  les  tubes  A  et  h!  et  non  ceux  donnés  par  les  témoins  B 
et  B'. 
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Virus  herpétique 

1)  Essai  avec  Strigomonas  oncopelti.  —  Dans  des  tubes  de  9  cm» 
de  milieu  contenant  une  culture  jeune  en  pleine  multiplication 
de  Strigomonas  oncopelti,  on  ajoute  une  émulsion  de  virus  her¬ 
pétique  (fiff.  2,  p.  723).  On  inocule  cette  culture,  après  sept  et 
Quatorze  jours,  sous  la  dure-mère  de  deux  lapins  qui  meurent 

d’encéphalite  herpétique. 

Un  passage  est  fait  dans  un  milieu  neuf  au  septième  jour. 
Après  sept  jours,  ce  premier  repiquage  confère  au  lapin  une 
encéphalite  mortelle.  _  , 

Un  deuxième  repiquage  est  fait  à  ce  moment  (septième  jour) 
avec  dix  gouttes  de  culture.  Au  huitième  jour,  l’inoculation 
d’un  lapin,  à  partir  de  cette  culture  n»  3,  reste  négative. 

Donc,  le  premier  tube  a  permis  la  conservation  du  virus 
pendant  sept  et  quatorze  jours,  le  second  repiquage  est  encepha- 
litogène  au  septième  jour,  le  troisième  ne  contient  pas  de  virus 

décelable.  . 

2)  Deuxième  expérience  avec  virus  herpes  et  Strigomonas 
(fig.  3  et  4,  p.  725).  —  On  fait  deux  séries  d’ensemencements,  ■ 
l’un  (3)  dans  des  cultures  ensemencées  le  jour  même,  l’autre  (4) 
dans  des  tubes  contenant  une  culture  de  six  jours. 

Les  cultures  mixtes  (tig.  3)  : 

Au  premier  passage  ont  été  virulentes  aux  cinquième  et 

onzième  jours.  ,  1  ■  •  u  1 

Au  deuxième  passage,  au  sixième  jour.  Le  lapin  inocule  te 
treizième  jour  n’est  pas  mort,  mais  une  réinoculation  ultérieure 
avec  du  virus  herpétique  a  montré  qu’il  avait  acquis  im¬ 
munité. 

Au  troisième  passage,  culture  virulente  aux  septième  et  qua¬ 
torzième  jours. 

Au  quatrième  passage,  culture  virulente  le  septième  jour,  avi¬ 
rulente  le  quinzième  jour. 

Au  cinquième  passage,  culture  avirulente. 

Dans  l’autre  expérience  (fig.  4)  :  ... 

Le  premier  ensemencement  est  resté  virulent  les  cinquiemeet 
onzième  jours.  .... 

Le  premier  repiquage,  virulent  les  sixième  et  treizième  jours. 

Le  deuxième,  le  troisième  et  lequatrième  repiquages  sont  avi¬ 
rulents.  .  . 

3)  Troisième  expérience  avec  virus  herpétique  q\.  Strigomonas 
(fig.  5,  p.  726)  : 

Les  deuxième  et  troisième  repiquages  seuls  ont  été  étudiés  ; 
résultats  négatifs. 
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Quatrième  expérience  avec  virus  herpétique  et  Glaucoma 
(fig.  6,  p.  726)  : 


Il  y  a  eu  persistance  du  virus  pendant  trois  jours  au  moins. 
Au  premier  ensemencement  :  absence  de  virus  décelable  aux 
septième  et  quatorzième  jours. 
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Remarques.  —  Le  virus  herpétique  a  été  choisi  de  préférence 
à  d’autres  parce  qu’il  tue  le  lapin  assez  rapidement  (4  à  6  jours) 
lorsqu’il  est  inoculé  par  voie  cérébrale.  D’ajitre  part,  il  n’existe 
pas  d’infection  herpétique  spontanée  du  lapin.  Enfin  le  virus 


Fig.  5. 


Fig.  6. 


herpétique  perd  sa  virulence  lorsqu’il 
est  dilué  à  un  pour  dix  à  vingt  mille. 

Peut-être  avons-nous  eu  un  début  de 
culture  du  virus  herpétique  dans  l’expé¬ 
rience  schématisée  sur  la  figure  3  (Cul¬ 
ture  en  symbiose  avec  Strigomonas  onco- 
pelti). 

Ces  résultats  n’ont  en  tous  cas  pas  pu 
être  reproduits,  mais  il  est  possible 
qu’un  facteur  favorable  dont  la  nature 
nous  a  échappé  ait  agi  dans  cette  expé¬ 
rience. 


Virus  neurovaccinal 

Essai  de  culture  avec  Glaucoma  (fig.  7).  —  i  cm^  d’émulsion 
a  été  introduit  dans  9  cm‘  de  culture  jeune  de  Glaucoma  et  dans 
des  milieux  peptonés  témoins. 

Les  résultats  ont  été  les  mêmes  dans  les  cultures  de  ciliés  et 
dans  les  milieux  témoins. 
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Premier  ensemencement  ;  conservation  du  virus  les  troisième, 
sixième,  dixième  et  dix-neuvième  jours. 

Deuxième  repiquage  :  présence  du  virus  après  vingt-quatre 
heures,  cinq  jours,  rien  au  qua¬ 
torzième  jour. 

Troisième  repiquage  négatif. 

On  sait  que  le  virus  vaccinal 
dilué  au  millionième  et  même 
au  dix-millionième  peut  encore 
rester  pathogène  et  nous  avons 
eu  affaire  à  une  conservation 
du  virus,  et  non  à  une  culture. 

Une  autre  série  d'expériences 
a  été  réalisée  qui  a  donné  les 
mêmes  résultats-négatifs. 

Résumé  et  conclusions 

Nous  avons  réalisé  des  essais 
de  culture  de  divers  virus  en 
association  avec  des  cultures 
bactériologiquement  pures  de 
protozoaires  : —  cilié  Glaiicoma 
piriformis,  flagellé  Strigomonas 
oncopelti —  en  voie  de  multipli¬ 
cation  active. 

Le  virus  rabique  a  été  associé 
au  Glaiicoma. 

Le  virus  herpétique  à  Strigomonas  et  à  Glaucoma. 

Le  virus  neurovaccinal  à  Glaucoma  piriformis. 

Tous  ces  essais  ont  été  négatifs.  Dans  une  seule  expérience  on 
a  noté  des  résultats  qui  pourraient  faire  croire  à  la  possibilité 
d’une  multiplication  du  virus  herpétique  en  présence  de  Stri¬ 
gomonas  oncopelti,  mais  cette  expérience  n’a  pu  être  repro¬ 
duite. 

A.  Gauducheau.  —  Des  associations  de  virus  invisibles  avec 
des  protozoaires  existent  probablement  dans  la  nature.  Je  pense 
que  cette  association  était  réalisée  dans  la  culture  du  protiste 
amiboïde  (?)  Endolimax  phagocgtoïdes  que  je  présentai  à  notre 
Société  en  1909.  Le  caractère  le  plus  remarquable  de  cette 
amibe  était  son  énorme  activité  bactériolytique  :  elle  dissolvait 
entièrement  les  corps  des  bacilles  du  groupe  coli-typhique  en  ne 
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laissant  comme  résidus  que  les  cils  ag-glomérés.  Ce  phéno¬ 
mène  lytique  pouvait  être  figuré  sur  décalques  (ce  Bulletin, 
i6  mai  1909,  p.  25r).  On  observait  alors  que  la  digestion  des 
bactéries  par  les  amibes  s’opérait  dès  que  ces  organisations 
entraient  en  contact,  en  dehors  de  l’intervention  des  vacuoles. 
Cette  particularité  et  l’apparence  des  plages  sur  gélose  autori¬ 
sent  à  conclure  aujourd’hui,  après  les  travaux  de  Twort  et  de 
d’Hérelle,  que  la  culture  pouvait  être  une  association  du  proto¬ 
zoaire,  non  seulement  avec  une  bactérie,  mais  aussi  avec  un 
bactériophage.  Puisque  MM.  Nicolau  et  Lwoff  s’occupent  de  cul¬ 
tiver  les  infravisibles  en  .symbiose,  je  me  permets  de  leur  suggé¬ 
rer  de  faire  la  synthèse  et  l’étude  de  l’association  protozoaire- 
facteur  lytique. 

F.  Mesnil.  —  M.  Gauducheau  parle  d’  «  association  »  du  pro- 
lozaire  et  de  la  bactérie.  .le  préfère  son  expression  d’autrefois, 
que  l’amibe  est  parasite  de  la  bactérie,  ce  qu’ŒnLER  a  exprimé 
d’une  autre  façon  en  disant  qu’il  s’agit  d’une  culture  au  second 
degré. 


L’influence  du  virus  de  la  peste  bovine 

sur  les  piroplasmoses  latentes  des  bovidés, 

Par  W.  L.  Yakimoff,  S.  Gadschieff  N.  W.  Nezwetaieff 
et  A.  I.  Schmoulewitsch. 


La  question  de  l’elfet  provocateur  du  virus  de  la  peste  bovine 
sur  les  piroplasmoses  latentes  des  bovidés  date  de  longue  main. 
Dans  les  pays  où  il  y  a  ces  deux  maladies,  et  où  se  pratiquent 
les  vaccinations  préventives  contre  la  peste,  les  auteurs  ren¬ 
contrèrent  plus  d’une  fois  cette  influence  provocatrice  du  virus 
de  la  peste. 

Lignièb'es  fut,  à  ce  qu’il  paraît,  un  des  premiers  à  constater  que  les 
bovidés  atteints  de  la  piroplasmose  sont  fort  sujets  à  l’infection  de 
la  peste.  R.  Koch  au  Sud  de  l’Afrique  vit  l’association  du  red  waler  avec 
la  peste.  M.  Nicolle  et  .4DiL-BEy,  1899,  virent  en  Turquie  que  des  ani¬ 
maux  apparemment  tout  à  fait  bien  portants,  après  être  injectés  avec  un 
virus  simple  ou  filtré  de  la  peste  bovine,  montraient,  pendant  la  réaction, 
dans  leur  sang  des  piroplasmes.  En  Erythrée,  où  existe  Piroplasma 
bigeminum,  dans  des  cas  d’une  infection  latente,  qn’on  ne  pouvait  prou¬ 
ver  ni  cliniquement,  ni  microscopiquement,  Memmo,  Martoglio  et  Adani, 
1905,  voyaient  qu’en  contractant  une  maladie  ou  bien  pendant  la  vacci- 
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nation  vis-à-vis  de  la  peste,  il  arrive  des  rechutes  de  la  piroplasmose 
latente.  Martoglio,  Stella  et  Carpano  (19H),  di  Domizio  (1917),  Pirani 
(1923),  virent  la  même  chose  dans  cette  colonie.  Nous  lisons  chez  Holmes, 
1927,  aux  Indes,  qu’une  vaccination  antipestique  6-11  jours  après  une 
seule  injection,  ou  bien  au  bout  de  14  jours  après  la  première  et  7  jours 
après  la  seconde  injection,  provoquait  l’apparition  de  Piroplasma  bige- 
minum  dans  le  sang.  De  même,  3  jours  après  une  seule  injection  ou 
11-12  jours  après  la  première  et  5  jours  après  la  seconde,  apparition  de 
Gonderia  mutans  {TheUeria  annulata  P).  Jorlini;  et  Wooley  (1904),  dans 
les  Philippines,  observaient  la  même  chose.  Kowalewsky  (1907),  si  nous 
ne  nous  trompons  pas,  en  parle  le  premier  en  Russie.  Cet  auteur  obser¬ 
vait  cinq  cas  de  piroplasmose  associée  avec  la  peste  bovine,  mais  ne  dit  rien 
à  propos  de  la  question  qui  nous  intéresse.  Outeusch  (1926)  (Transcau- 
case)  dit  que  les  bovidés-donneurs  ont  quelquefois  une  forme  latente  de 
la  piroplasmose,  qui,  en  cas  de  1  infection  des  animaux  par  peste  bovine, 
devient  une  maladie  aiguë,  ce  qu’on  observe  souvent  parmi  les  jeunes 
bovidés  et  les  animaux  importés  du  Caucase  du  Nord.  L’infection  avec  le 
virus  de  la  peste  déséquilibre  l’organisme  et  ordinairement  7-8  jours  après 
l’infection,  c’est-à-dire  les  3-4  jours  de  la  réaction  thermique,  presque 
10  0/0  de  tous  les  cas  montraient  à  l’auteur  une  peste  bovine  compliquée 
d’une  hémoglobinurie,  jointe  à  d’autres  symptômes  cliniques  et  avec  l’ap¬ 
parition  des  parasites  dans  le  sang.  On  observa  ce  fait  en  1926  sur 
21  bœufs,  dont  18  sont  morts  et  3  furent  tués. 

Si  dans  les  données  des  auteurs  de  l’étranger  il  est  unique¬ 
ment  question  des  rechutes  du  Piroplasma  bigeminum  et  aux 
Indes  de  Gonderia  mat  ans  [TheUeria  annulata  ?),  il  était  fort 
intéressant  de  savoir  quels  sont  les  parasites  endoglobulaires, 
qui  au  Transcaucase  {Piroplasma  [bigeminum,  Françaiella  col- 
chica,  F.  caucasien,  TheUeria  annulata,  Gonderia  mutans  et  ana- 
plasmes)  peuvent  être  provoqués  comme  «  germes  de  sortie  » 
après  une  injection  aux  animaux  du  virus  de  la  peste  bovine. 

En  été  igSi,  l’Institut  vétérinaire  des  recherches  scientifiques 
à  Azerbaidschan  (Zurnabade)  (ci-devant  «  Station  antipes¬ 
teuse  »)  fit  l’acquisition  de  bovidés  pour  les  expériences  du 
Service  de  la  peste  bovine  de  l’Institut.  i3  d'entre  ces  animaux, 
3  du  pays,  i  bœuf  de  la  race  Schwiz  et  i  zébu-bœuf,  étaient 
infectés  avec  le  virus  de  la  peste  bovine  :  avec  le  sang,  i4  ani¬ 
maux  ;  avec  la  rate,  2  animaux;  avec  la  peau,  préalablement 
soumise  au  salage  et  desséchée  depuis  72  à  36o  heures,  2  ani¬ 
maux  étaient  inoculés  avec  combinaison  de  virus  et  de  sérum 
antipestique. 

I  mois  et  i  mois,  el  demi  avant  l’infection,  le  sang  de  ces  ani¬ 
maux  (i5  sur  18)  examiné  contenait  Piroplasma  bigeminum  dans 
3  cas  (n“‘  96,  96  et  1 12)  et  Françaiella  colchica  dans  un  cas  (n”  1 1 1). 
Tous  ces  quatre  animaux  subirent  an  traitement  de  trypanobleu 
(n®®  96  et  112)  et  d’asuntol  (n®  ni),  après  quoi  les  parasites 
avaient  disparu  du  sang  périphérique.  Chez  n“  96  les  Piro¬ 
plasma  bigeminum  avaient  disparu  d’eux-mêmes. 
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Le  sang  était  ensuite  encore  une  fois  examiné  au  moment  de 
l’infection  avec  le  virus  de  la  peste  bovine  (après  i  mois  et 
I  mois  et  demi)  et  on  trouvait  chez  9  animaux  les  Gonderia 
mutans  ;  chez  2  ce  parasite  +  anaplasmes,  chez  i  des  anaplas- 
mes,  et  chez  5  rien.  Un  animal  restait  sans  être  examiné. 

La  réaction  thermique  après  l'infection  avec  le  virus  de  la 
peste  bovine  se  produisit  après  l’infection  par  le  sang  au  bout 
de  2  jours  (i  cas)  ;  3  jours  (i  cas)  et  i  jour  (2  cas)  ;  après  infec¬ 
tion  par  émulsion  de  la  rate  au  bout  de  3  jours  (2  cas)  ;  après 
infection  par  émulsion  de  la  peau  au  bout  de  3  jours  (5  cas); 
4  jours  (3  cas)  ;  5  jours  (i  cas)  et  6  jours  (i  cas)  ;  après  infection 
par  l’injection  simultanée  du  virus  et  du  sérum  au  bout  de 
9  jours  (2  cas). 

La  température  au  moment  de  l’apparition  des  parasites 
dans  le  sang  était  de  38-4r°4,  mais  jamais  l’élévation  ne  dépen¬ 
dait  des  parasites,  étant  constamment  élevée  avant  l’apparition 
des  parasites.  L’élévation  de  la  température  provenant  des 
parasites  est  éclipsée  par  celle  provenant  de  l’infection  avec  la 
peste  bovine.  La  plus  haute  température  fut  kf- 

Les  piroplasmides  apparurent  après  l’injection  du  virus  chez 
tous  les  18  animaux,  c’est-à-dire  en  100  0/0  des  cas. 

Ils  se  montraient  dans  le  sang  après  l’infection  avec  le  sang 
dans  l’ordre  que  voici  ; 

Chez  I  animal  en  3  jours  ;  2  animaux  en  5  jours  ;  i  animal  en 
7  jours. 

Avec  émulsion  de  la  rate  :  chez  2  animaux  en  5  jours. 

Avec  émulsion  de  la  peau  ;  chez  i  animal  en  4  jours  ;  2  ani¬ 
maux  en  5  jours  ;  i  animal  en  6  jours  ;  5  animaux  en  7  jours  ; 
I  animal  en  8  jours. 

Après  une  injection  du  virus  -f  sérum  :  chez  2  animaux  en 
9  jours. 

Une  élévation  de  température  co'incidait  avec  l’apparition  des 
parasites  dans  le  sang  : 

Après  infection  par  le  sang  chez  i  animal  le  même  jour;  chez 
I  animal  au  bout  de  i  jour;  chez  i  animal  au  bout  de  3  jours; 
chez  I  animal  au  bout  de  4  jours. 

Avec  une  émulsion  de  la  rate  :  chez  2  animaux  dans  2  jours. 

Avec  une  émulsion  de  la  peau  :  chez  2  animaux  en  i  jour; 
chez  3  animaux  en  2  jours;  chez  2  animaux  en  3  jours;  chez 
3  animaux  en  4  jours. 

Après  {'injection  du  virus  sérum  :  chez  1  animal  le  même 
jour  ;  chez  i  animal  en  5  jours. 

La  durée  du  salage  de  la  peau  intervient  sur  le  temps  de 
l’apparition  des  parasites  dans  le  sang. 


SÉANCE  DU  6  Juillet  1982 
Tableau  I  , 


731 


NN 

Durée 

Fièvre 

Apparition  des  parasites 

des  bovidés 

du  salage 

l'infection 

l’infection 

81 

92 

ii3 

3  jours 

3 

3 

7  jours 

6 

4  jours 

4 

96 

i44 

168 

3 

4 

Zébou 

4 

6 

l 

1 

87 

ai6 

6 

8 

216, 85 

290 

3 

7 

4 

IM 

36o 

5 

Ce  tableau  nous  prouve  que  la  durée  du  salage  n’a  d’in¬ 
fluence  ni  sur  l’apparition  des  parasites  dans  le  sang,  ni  sur 
la  durée  d’incubation. 

Voici  les  piroplasmides  apparus  :  Piroplasma  bigeminum, 
Françaiella  colchica,  F.  caiicasica,  Gonderia  mutons  et  anaplas- 
mes  ;  point  de  theileries.  Dix-sept  animaux  ont  eu  le  Piro¬ 
plasma  bigeminum,  quatre  animaux  Françaiella  colchica,  Gon¬ 
deria  mutons  et  Françaiella  caucasica  et  dix  animaux  des 
anaplasmes. 

Le  sang  avait  des  parasites  d’une  seule  espèce  ou  bien  il  y  avait 
des  associations  diverses. 

Piroplasma  bigeminum  chez  6  animaux. 

P .  bigeminum  +  anaplasmes  chez  5  animaux. 

P.  bigeminum  Françaiella  colchica  +  anaplasmes  chez  3. 

P.  bigeminum  +  Françaiella  caucasica  +  anaplasme  chez  1. 

P.  bigeminum  +  F.  caucasica  +  Françaiella  colchica  chez  1 . 

P.  bigeminum  +  Gonderia  mutans  chez  t. 

II  y  a  3  cas,  où  les  parasites  apparurent  consécutivement  les 
jours  suivants. 

N«  96.  Taurillon  de  18  mois.  Le  31  octobre,  anaplasmes  très  nombreux. 
Le  b  novembre,  apparition  de  Piroplasma  bigeminum  et  Françaiella 
colchica. 

N°  102.  Génisse  de  2  ans.  Le  2  novembre,  anaplasmes.  Le  4  novembre, 
Piroplasma  bigeminum.  Le  12  novembre,  Françaiella  caucasica. 

N»  106.  Génisse  de  1  an  1/2.  Le  5  novembre,  anaplasmes.  Le  8  novem¬ 
bre,  Piroplasma  bigerriinum. 

Il  faut  noter  le  fait  que,  dans  les  cas  où  les  parasites  apparais- 
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sent  dans  le  sang  successivement,  on  voit  d’abord  les  anaplas- 
mes  et  ensuite  les  Piroplasmabigeminam  ou  \es  Françaiella. 

Le  tableau  II  montre  les  résultats  du  traitement. 

Tableau  II 


Parasites 

Traités 

Guéris 

Morts 

Piroplasma  bigeminam.  . 
Piroplasma  bigeminam  Gon- 
deria  matans  .... 
Piroplasma  bigeminam  + 
Françaiella  colchica  +  ana- 

Total . 

6 

4 

8 

4  (5o  o/o) 

4  (5o  o;o) 

Le  sort  des  neufanimE 

lux  non  traitésfutlesuivan 

Tableau  III 

t(tableau  IIL). 

Parasites 

Traités 

Morts 

Piroplasma  bigeminam. 
Anaplasmes  ...  .  . 

Piroplasma  bigeminam  -|-  ana- 

plasincs . 

Piroplasma  bigeminam  -p 
Françaiella  colchica  -f  ana- 

plasmes . 

Piroplasma  bigeminam  -\- 
Françaiella  caacasica.  . 

Total . 

a 

9 

3  (33,3  0/0) 

6  (6,66  o/o) 

Cliez  les  bovidés,  avec  parasites  provoqués  par  suite  d’une 
injection  du  virus  de  la  peste  bovine,  soumis  à  la  chimio-théra- 
pie,  le  pourcentage  de  la  mortalité  fut  de  69  0/0. 

L’injection  du  virus  de  la  peste  bovine  est  un  des  moyens  de  provoquer 
l’apparition  de  parasites  latents  dans  l’organisme.  Les  observations  faites 
avec  la  peste  bovine  se  trouvent  confirmées  dans  la  maladie  aphteuse 
(nous  remarquions  la  même  chose  à  Zurnabade  chez  les  bovidés  de  Kou- 
tais).  ,  .  ,  J 

De  même  en  1931,  lorsque  beaucoup  des  personnes  observaient  dans 
divers  endroits  de  Russie  (U.  R.  S.  S.)  une  maladie  des  chevaux  avec  les 
symptômes  de  «  méningite  »,  plusieurs  vétérinaires-médecins  trouvaient 
dans  le  sang  de  tels  chevaux  des  Nultallia  et  Piroplasma  ;  ils  étaient 
même  portés  à  considérer  les  parasites  comme  agents-provocateurs  de 
cette  <c  méningite  ».  Momer,  Lerma  et  Velu,  1927,  avaient  constate  des 
NtUlallia  dans  le  sang  des  chevaux,  auxquels  une  vaccination  anlista- 
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phylococcique  avait  été  faite.  Marcenac  vit  la  même  chose  par  suite 
d’anémie  pernicieuse.  Basselut  observa  une  rechute  causée  par  Piro- 
plasma  caballi.  Ramfox,  1931,  vit  des  Nutlallia  dans  le  sang  de  quatre 
chevaux  après  travaux  pénibles  et  Piroplasma  caballi  par  suite  de  kystes 
purulents  et  de  néphrite.  Cet  auteur  parle  aussi  d’une  inflammation  aiguë 
des  sabots  et  d’un  cas  d’orchite  bi  latérale.  Une  vaccination  contre 
l'anthrax  put  provoquer  dans  le  sang  Piroplasma  caballi  latent.  L’abla¬ 
tion  de  la  rate  causa  de  même  une  issue  des  parasites  latents  dans  Iç  sang. 
Gondeh  et  Rodenwaldt,  1910,  ont  splénectomisé  les  singes  et  virent 
apparaître  dans  le  sang  en  grand  nombre  des  Plasmodium  kochi.  De  Kock 
et  Qüinlan,  1926-1929,  faisaient  sous  ce  rapport  de  grandes  recherches 
et  trouvaient  dans  le  sang  des  bovidés  Piroplasma  bigeminum,  Gonderia 
mutans  et  Anaplasma  centrale  ;  dans  le  sang  des  chevaux,  Nutlallia  ;  et 
dans  celui  des  moutons  et  des  chèvres,  Gonderia  ovis  et  anaplasmes.  De 
la  même  manière  étaient  découverts  dans  le  sang  Bartonella  mûris  des 
rats  (par  M.  Mayer,  Borchardt  et  Kikuth,  1927)  ;  B.  canis,  du  chien  (par 
Kikuth,  1928);  Nuitallia  brasiliensis  de  l’opossum  par  Regendanz  et 
Kikuth,  1928;  Eperythrozoon  coccoides  des  souris  blanches  par  V.  Schil¬ 
ling  et  Dinger,  1928. 

Nous  vîmes  ensuite  que  la  rechute  des  piroplasmides,  après 
l'injection  du  virus  de  la  peste  bovine;  arrive  aussi  chez  des 
animaux  ayant  eu  auparavant  le  Piroplasma  bigeminum  et  qui 
sont  traités  avec  le  trypanobleu. 

Le  laurillon  n»  9i  avait  le  26  septembre  dans  le  sang  Piroplasma  bige¬ 
minum.  Le  27,  on  lui  injecte  100  cm^  d’une  solution  à  1  0/0  de  trypano¬ 
bleu  ;  les  parasites  disparaissent.  Mais,  lorsque  au  bout  d’un  mois  (le 
23  octobre)  on  l’infecte  avec  de  la  peste  bovine,  le  sang  montra  Piro¬ 
plasma  bigeminum  et  anaplasmes. 

Puis  nous  avions  deux  cas  bien  inléressants  : 

U  Le  veau  n^  112  avait  Piroplasma  bigeminum  le  26  septembre.  Le 
27  septembre,  on  fait  une  injection  de  1,0  de  trypaflavine  et  comme  les 
parasites  ne  disparurent  pas,  on  injecta  le  2  octobre  7,5  cm^  d’asuntol, 
ce  qui  les  fit  disparaître.  Le  11  novembre,  est  injectée  une  émulsion  de 
peau,  ayant  subi  un  salage  pendant  312  heures  Le  13  novembre,  le  sang 
contenait  des  anaplasmes  et  le  21  novembre  le  veau  périt. 

2“  Le  taurillon  n°  111.  Le  sang  contenait  des  Françaiella  colchica.  Le 
26  octobre,  on  injecta  7,5  d’asuntol;  les  parasites  disparurent.  Le 
6  décembre  une  injection  d’émulsion  de  peau  d’un  salage  pendant  360  h. 
fut  faite.  Le  11,  rien  que  des  Piroplasma  bigeminum. 

Il  apparaît,  que,  dans  les  deux  cas,  l’asunlol  a  complètement 
agi  sur  le  Piroplasma  bigeminum  ou  sur  Françaiella  colchica,  car 
même  une  injection  du  virus  de  la  peste  bovine  ne  put  provo¬ 
quer  leur  seconde  apparition  dans  le  sang. 

La  clinique  des  rechutes  n’avait  rien  de  caractéristique,  sauf 
une  anémie  plus  ou  moins  prononcée,  laquelle  du  reste  existait 
déjà  avant  l’infection  avec  la  peste  bovine.  Point  d’hémoglobi- 
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nurie  dans  aucun  cas,  excepté  chez  le  bœuf  de  la  race  Schwiz, 
injecté  simultanément  avec  le  virus  et  le  sérum  ;  les  Piroplasma 
bigeminum  et  l’hémoglobinurie  apparurent  le  même  jour. 

Le  tableau  anatomo-pathologique  et  clinique  s’exprime  prin¬ 
cipalement,  et  presque  sans  exception,  par  le  changement  de  la 
couleur  et  la  consistance  de  la  bile,  qui  est  toujours  épaissi, 
trouble  et  de  couleur  jaune  foncé.  Il  faut  noter  que  la  rate  n’est 
jamais  augmentée,  ni  ramollie.  Les  muqueuses  de  1  estomac  et 
du  cæcum  ont  souvent  des  hémorragies.  Les  glandes  lymphati¬ 
ques  sont  augmentées.  La  vessie  urinaire  n’a  rien  de  caracté¬ 
ristique. 

Résumé 

Les  observations  ci-dessus  mentionnées  confirment  celles 
antérieures  de  différents  auteurs  concernant  l’influence  provo¬ 
catrice  du  virus  de  la  peste  bovine  sur  les  piroplasmoses 

Dans  nos  cas,  les  parasites  endoglobulaires  {Piroplasma  bige¬ 
minum,  Françaiella  colchica,  F.  caucasica,  Gonderia  mutans  et 
anaplasmes)  apparaissent,  comme  germes  de  sortie,  chez  les 
animaux  infectés,  5  à  7  jours  après  injection  de  sang,  5  jours 
après  injection  de  rate,  4  à  8  jours  après  injection  de  peau 
salée  émulsionnée  (salage  de  72  à  36o  heures)  9  jours  après 
injection  simultanée  de  virus  et  de  sérum. 

Dans  le  cas  où  l’animal  abrite  plusieurs  parasites  latents,  qui 
ne  sortent  pas  tous  d’un  coup,  mais  successivement,  les  ana¬ 
plasmes  sont  les  premiers  à  pénétrer  dans  le  sang,  ensuite  vien¬ 
nent  les  Piroplasma  bigeminum  et  les  Françaiella. 

Les  animaux,  ayant  en  même  temps  peste  bovine  et  piroplas¬ 
mose,  guéris,  succombent  un  peu  plus  tard  que  les  non  guéris. 

Dans  les  contrées  où  existent  des  piroplasmoses  latentes,  la 
vaccination  vis-à-vis  de  la  peste  bovine  doit  s’effectuer  avec  une 
certaine  prudence  et,  dès  que  les  symptômes  de  la  piroplasmose 
sont  évidents,  il  faut  commencer  le  traitement  par  les  produits 
chimio-thérapeu tiques  spécifiques. 
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Recherches  sur  la  Pathogénie  et  le  Traitement 

de  la  Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 

Considérations  sur  la.  pathogénie  du  syndrome, 

Par  Ott. 


Il  nous  a  semblé  que  les  conclusions  de  nos  recherches  sur 
la  résistance  globulaire  en  fonction  de  la  cholestérinémie  rap¬ 
prochées  des  connaissances  acquises  par  les  auteurs  pourraient 
contribuer  à  éclairer  la  pathogénie  de  la  fièvre  bilieuse  hémo¬ 
globinurique  (i). 

Grâce  à  quelques  observations  anatomo-pathologiques  indis¬ 
cutables  (Ameuille,  Sourdel  et  Marcorelle  ;  Hœppli  ;  Lemierre) 
il  n’est  plus  permis  de  douter  que  l’hémoglobinurie  soit  précé¬ 
dée  d’une  hématolyse  intravasculaire;  l’absence  d’hémoglobi¬ 
némie  dans  la  grande  circulation  au  moment  de  la  crise,  signa¬ 
lée  dans  certains  cas,  a  perdu  une  grande  partie  de  sa  valeur 
d’objection  depuis  que  Bràciimaghari  et  Sen,  par  une  explora- 

(i)  Dans  notre  travail  paru  dans  ce  Butletin,  no  5,  lire  «  injection  »  et  non 
«  infection  »,  p.  Sog,  2=  et  4*  alinéas,  ire  ligne;  p.  5ii,  ler  alinéa,  5e  ligne  et 
3e  ahnea,  ae  ligne;  p.  5i2,  ne  alinéa,  5e  ligne. 
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tion  hardie,  ont  précisé  que  celle  hémalolyse  pouvail  avoir  son 
lieu  exclusif  au  niveau  d’organes  délerminés  (foie)  (i). 


I.  _  Rôle  du  facteur  hypocholestérinémie 

Les  conslalations  que  nous  avons  faites  nous  ont  amené  à 
penser  qu’il  existe  chez  certains  individus  un  état  de  fragilité 
globulaire  favorable,  à  la  lyse  et  que  cette  fragilité  est  en  rela¬ 
tion  très  étroite  avec  l’hypocholestérinémie  globulaire. 

Si  pour  simplifier  nous  prenons  comme  critère  la  résistance  à 
l’hypotonie,  nous  voyons  que  celte  résistance  varie,  d’une  manière 
générale,  comme  la  teneur  des  hématies  en  cholestérine. 

Toutefois  il  arrive,  dans  le  paludisme  chronique  par  exem¬ 
ple,  que  la  fragilité  coïncide  avec  une  hypocholestérinémie  peu 
marquée  ;  inversement  une  cholestérinémie  basse  peut  corres¬ 
pondre  à  une  résistance  normale.  Il  s’agit  là  d  exceptions  que 
nous  n’avons  relevées  que  3  fois  sur  27  observations  de  malades. 
Elles  suffisent  cependant  à  retarder  la  conviction. 

Mais  si,  au  lieu  de  mesurer  une  résistance  au  repos,  nous  fai¬ 
sons  varier  expérimentalement  le  taux  de  la  cholestérinémie, 
ou  encore  si  nous  suivons  ses  variations  spontanées  chez  le 
malade,  le  rôle  de  ce  facteur  prend  toute  son  importance. 

C’est  ainsi  que  la  pratique  de  l’hypercholeslérinémie  provo¬ 
quée  nous  montre  le  déplacement  imposé  à  la  courbe  d’hémo¬ 
lyse  par  la  surcharge  des  hématies  en  cholestérine,  que  ce 
déplacement  s’opère  dans  le  sens  de  la  résistance,  comine  c’est 
le  cas  vis-à-vis  de  l’hypotonie  ou  de  certains  sels  de  quinine,  ou 
au  contraire  dans  le  sens  de  la  fragilité,  comme  c’est  le  cas  dans 
l’hémolyse  par  une  sensibilisatrice  spécifique. 

De  même,  un  parallélisme  étroit  semble  coupler  l’évolution 
des  deux  courbes  (cholestérinémie  et  résistance)  au  cours  du 
redressement  qui  caractérise  la  convalescence  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique,  puis  plus  tard,  lorsque  le  sang  de 
l’ancien  malade  tend  à  revenir  à  l’état  de  fragilité  où  l’avait  sur¬ 
pris  la  crise  hémoglobinurique. 

(1)  Chez  deux.malades  atteints  de  kala-azar  et  non  paludéens,  l’adminis¬ 
tration  de  quinine  entraînait  régulièrement  l’hémoglobinurie;  or  le  sang 
périphérique  ne  contenait  que  des  traces  indosables  d’hémoglobine  alors 
que  le  sang  prélevé  par  ponction  du  foie  en  contenait  10  0/0.  Il  y  a  lieu  de 
noter  que,  pour  Ramsen,  Lipkin  et  Whitlev,  90  0/0  environ  de  la  quinine 
injectée  dans  les  veines  disparaissent  du  sang  en  une  minute  pour  aller  se 
concentrer  dans  certains  organes  (surrénales,  foie,  rate,  rein,  pancréas,  etc.). 
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L’observation  suivante  en  fait  foi  : 

Pendant  l’hémoglobinurie,  cholestérine  du  sérum  =  0,49;  hémolyse 
initiale  =  62  ;  hémolyse  totale  =  50. 

13  jours  après,  cholestérine  du  sérum  =  2,12  ;  hémolyse  initiale  =  44; 
hémolyse  totale  =  30. 

67  Jours  après,  cholestérine  du  sérum  =  0,82;  cholestérine  des  héma¬ 
ties  =  1,27  ;  hémolyse  initiale  =  51  ;  hémolyse  totale  =  38. 

-Sans  doute  n’existe-t-il  pas  une  échelle  précise  de  la  résis¬ 
tance  en  fonction  de  la  cholestérinémie,  un  seuil  de  la  choles- 
térinémie  au-dessous  duquel  la  résistance  s’affaisserait. 

Cela  prouve  simplement  que  dans  ce  phénomène  complexe  de  la  résis¬ 
tance  globulaire  la  cholestérine  n’est  qu’un  des  éléments  du  rapport  que 

l’on  pourrait  écrire  ,  a;  représentant  les  substances  favorisant 

la  lyse,  comme  sont  les  acides  gras,  les  lécithines,  et  nous  le  verrons  plus 
loin,  les  lysocithines. 


tiésLstance  globulaire  dans  la  F.  B.  H. 


d’éléments  multiples,  plusieurs  facteurs  de  défense  s’opposant  à  plusieurs 
BuU.  Soc.  Path.  Ex.,  n"  7,  1982.  48 
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fadeurs  de  défaillance,  pour  composer  une  résultante  qui  est,  au  moment 
de  l’examen  et,  pour  une  hématie  donnée,  la  valeur  de  sa  résistance. 

Encore  ne  faut-il  pas  oublier  les  différences  de  résistance  d’une  héma¬ 
tie  à  l’autre  dans  un  même  sang  —  différences  qui  se  traduisent  pour 
l’expérimentateur  par  l’existence  d’une  courbe  d’hémolyse  —  et  qui,  chez 
le  malade,  peuvent  avoir  pour  conséquence  une  lyse  s’exerçant  exclusive¬ 
ment  aux  dépens  des  hématies  les  moins  résistantes.  C’est  pourquoi  l’in¬ 
terprétation  des  courbes  établies  chez  tes  bilieux  hémoglobinuriques 
mérite  de  retenir  notre  attention. 

Il  parait  p'ius  malaisé  d’expliquer  les  courbes  de  faible  résis¬ 
tance  que  les  courbes  de  résistance  normale  que 'nous  avons  pu 
exceptionnellement  rencontrer,  mais  qui,  au  dire  de  certains 
auteurs,  sont  fréquentes  (Pons). 

C’est  que,  si  l’on  accorde  à  la  mesure  de  la  résistance  telle 
que  nous  pouvons  l’établir  une  valeur  générale  qu’elle  n’a  sans 
doute  pas,  on  comprend  très  bien  que,  chez  un  individu  à  héma¬ 
ties  fragiles  nombreuses,  l’apparition  dans  le  milieu  intérieur 
d’un  agent  plus  ou  moins  puissant  d’hémolyse  entraîne  la  des¬ 
truction  d’une  partie  de  la  masse  hématique  et  permette  l’éta¬ 
blissement  d’une  courbe  brève  mais  forte,  comme  est  celle  de 
notre  quatrième  malade. 

Il  est  plus  difficile  de  saisir  les  raisons  pour  lesquelles  notre 
premier  malade  avait,  quatre  heures  après  sa  première  miction 
sanglante,  une  courbe  déplacée  vers  la  gauche,  et  d’ailleurs 
■courte,  traduisant  une  fragilité  considérable  de  l’ensemble  des 
hématies.  L’explication  est  peut-être  que  l’épreuve  à  l’osmono- 
civité  ne  donne  qu’un  des  aspects  de  la  résistance  globulaire. 

Ce  fait  est  bien  mis  en  lumière  par  l’existence  chez  le  bilieux 
d’une  fragilité  élective  des  hématies  vis-à-vis  du  formiate  de 
quinine,  alors  que  vis-à-vis  des  autres  sels  de  quinine  le  sang 
du  malade  se  comporte  comme  un  sang  normal. 

D’ailleurs,  pour  nous  en  tenir  à  la  seule  hémolyse  par  hypo¬ 
tonie,  l’absence  de  fragilité  durant  l’hémoglobinurie  ne  prouve 
rien  contre  l’hypothèse  d'une  fragilité  antérieure.  Comme  le 
faisait  observer  déjà  Gouzien  en  igir,  «  si  la  résistance  ne  paraît 
pas  amoindrie,  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  la  plupart  des  glo¬ 
bules  faibles  ont  été  éliminés  d’emblée  ». 

Une  observation  inattendue,  que  nOus  avons  faite  au  cours 
de  nos  recherches,  nous  paraît,  par  analogie,  confirmer  cette 
hypothèse.  Voici,  à  titre  d’exemple,  ce  qui  s’est  passé  pour  un  de 
nos  malades  (obs.  i5). 

71  s’-agissaft  'a’-un  A'ima-iBrte  de  -32  ans,  paludéen  •(du'.aniqjie  ^yjjétiqae 
et  ancien  bilieux,  chez  qui  le  sang  se  laquait  quand  on  l’agitait  dans  une 
fidle  à  fond  plat  au  contact  de  billes  de  verre  et  donnait,  par  cenitrifuga- 
tion,  un  sérum  de  couleur  rouge-cerise. 
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Le  lef  septembre  1930,  à  7  heures  du  matin  les  hématies  obtenues  par 
ce  procédé  donnent  à  l’hypotonie  la  courbe  de  résistance  suivante:  H,  ïl  ; 
IIj  36  ;  II3  30. 

Nous  désirons  savoir  si  l’hémolyse  partielle  qui  s’est  produite  dans  la 
fiole  à  défibrinèr  portait  sur  des  hématies  quelconques  ou,  au  contraire, 
sur  les  hématies  les  moins  résistantes. 

Pour  cela  nous  faisons  une  nouvelle  mesure  le  lendemain  à  la  même 
heure,  le  malade  se  trouvant  dans  les  mêmes  conditions  (à  jeun),  mais  en 
recueillant  le  sang  dans  le  mélange  oxalaté  (dont  nous  avon^  donné  la 
formule  d’après  Pruvost  dans  notre  précédente  communication).  Les 
hématies  sont  alors  séparées  du  mélange  plasma  +  liquide  anticoagulant 
(qui  est  incolore  et  ne  donne  pas  le  spectre  de  l’hémoglobine),  lavées  trois 
fois  (comme  celle  de  la  veille)  à  l’eau  physiologique,  enfin  éprouvées  vis- 
à-vis  des  solutions  de  chlorure  de  sodium  de  concentration  moléculaire 
décroissante.  La  courbe  de  l’hémolyse  devient  :  II^  49  ;  II^  42  ;  II3  36.  Nous 
faisons  donc  ainsi  la  preuve  que  les  hématies  lysées  au  cours  de  la  défi¬ 
brination  mécanique  sont  les  hématies  les  plus  fragiles  (1). 


Ha 


(i)  Chez  un  autre  malade  à  sérum  laqué  (obs.  16),  la  courbe  de  résistance 
a  1  hypotonie  passait  de  H,  44  ;  Hj  35;  H3  3o  à  Hj  5o  ;  Ha  42  ;  H3  38  suivant  que 
l’on  s’adressait  à  des  hématies  défibrinées  mécaniquement  ou  à  dos  hématies 
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Ainsi,  chez  ce  malade,  les  hématies  totales  sont  plus  fragiles  et 
moins  chargées  en  cholestérine  que  les  hématies  restant  après 
la  lyse  partielle  qui  s’est  produite  au  cours  de  la  défibrination 
mécanique  (i).  Il  est  difficile  d’imaginer  la  cause  de  ce  phéno¬ 
mène  (écrasement  par  les  billes  de  verre,  ou  création  par  l’agi¬ 
tation  de  courants  osmonocifs).  Quelle  que  soit  cette  cause,  la 
défibrination  mécanique  modifie  pour  un  sang  donné  l’image 
de  la  résistance  vraie,  de  sorte  que,  la  partie  gauche  de  la 
courbe  ayant  été  supprimée,  la  partie  centrale  et.  la  partie 
droite  se  trouvent  déplacées  vers  la  droite  ;  brièveté  de  la  courbe 
et  déplacement  vers  la  droite  s’expliquent  sans  peine  :  l’hémo¬ 
globine  des  hématies  lysées  accidentellement  étant  restée  dans 
le  flacon  à  défibriner  l’intensité  de  la  teinte  générale  d’hémo¬ 
lyse  se  trouve  retardée  dans  son  apparition,  comme  se  trouve 
réduite  pour  chaque  tube  l’intensité  de  sa  teinte  particulière. 

De  même  que  l’image  de  la  résistance  est  faussée,  le  dosage 
de  la  cholestérine  devient  inexact  ;  il  ne  traduit  pas  le  taux  vrai 
de  la  cholestérinémie  du  sujet  examiné  mais  le  taux  de  la  cho- 
lestériiiémie  pour  les  hématies  qui  ont  résisté  à  la  défibrination 
mécanique  ;  ce  taux  est  supérieur  à  celui  de  la  cholestérinémie 
totale. 

Si  maintenant  nous  examinons,  à  la  lumière  de  ces  acquisi¬ 
tions,  les  courbes  d’hémolyse  et  les  résultats  des  dosages  faits 
chez  nos  hémoglobinuriques,  nous  voyous  combien  les  courbes 
brèves  ressemblent  aux  courbes  que  donnent  les  hématies  lysées 
pendant  la  défibrination  mécanique.  Et  de  même  que  chez  un 
de  nos  malades  non  hémoglobinurique  (obs.  5)  le  sérum  laqué 
au  cours  de  la  défibrination  mécanique  était  moins  riche  (0,79) 
en  cholestérine  que  le  sérum  obtenu  par  exsudation  (1,11.) 
parce  que  le  taux  de  la  cholestérinémie  globulaire  était  très 
bas  (o,5o  pour  les  hématies  restantes),  de  même  chez  le  bilieux 
n"  I  où  nous  trouvons  pour  le  sérum  le  taux  de  0,49,  pouvons- 
nous  imaginer  des  hématies  singulièrement  pauvres  en  choles¬ 
térine. 

Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  qu’une  importante  partie  des 
globules  a  été  lysée  au  moment  ou  nous  examinons  nos  bilieux 
et  que  les  hématies  restantes  sont  les  plus  fortes  et  les  mieux 
défendues.  Or  la  répartition  de  la  cholestérine  globulaire  se 
fait  inégalement  d’un  bout  à  l’autre  de  la  courbe,  si  bien  que  la 
plus  grande  partie  de  la  cholestérine  trouvée  est  en  réalité  atta- 


(i)  On  peut  tirer  de  cette  observation  une  règle  de  conduite  pour  le  choix 
de  la  méthode  de  défibrination  à  employer  dans  la  mesure  de  la  résistance 
globulaire. 
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chée  aux  hématies  centrales  et  surtout  aux  hématies  de  droite, 
tandis  que  la  charge  en  diminue  progessivement  à  mesure  que 
l’on  avance  vers  la  gauche.  Dans  ces  conditions  si  l’on  trouve 
chez  un  hémoglobinurique  dont  toute  la  partie  gauche  de  la 
courbe  a  sauté  in  vivo  un  taux  de  cholestérinémie  globulaire 
égal  à  0,75  (obs.  IV)  on  voit  que  la  charge  des  hématies  lysées 
devait  être  extrêmement  faible  et  leur  défense  mal  assurée. 

L’hypothèse  d’une  fragilité  globulaire  à  la  base  de  la  patho¬ 
génie  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  nous  apparaît 
donc  comme  tout  à  fait  acceptable.  Mais  cette  hyporésistance 
initiale  ne  sera  que  fortuitement  surprise,  soit  quand  la  crise 
pourra  être  déclanchée  à  volonté  (par  absorption  de  quinine) 
entre  les  mains  d’un  chercheur,  soit  quand  l’agression  aura 
manqué  d’énergie,  ou  encore  que  les  agressines  auront  été  liées 
à  l’évolution  d'un  accès  fébrile  de  courte  durée  et  de  faible 
intensité.  Dans  tous  les  autres  cas  on  trouvera  une  résistanc.e  de 
courbe  normale  ou  tendue,  ou  même  décalée  vers  la  droite. 

De  même  trouvera-t-on  une  cholestérinémie  globulaire 
seconde,  dont  le  dosage  ne  vaudra  que  pour  les  hématies  épar¬ 
gnées;  son  taux  sera  donc  plus  élevé  que  létaux  de  la  choles¬ 
térinémie  première  (valant  pour  les  hématies  totales)  et  que  l’on 
aurait  pu  trouver  dans  les  heures  ayant  précédé  l’hémolyse. 

Que  ce  taux  puisse  être  assez  élevé  avec  une  résistance  faible, 
cela  ne  nous  étonnera  pas  puisque  nous  savons  que  cette  co'in- 
cidence  se  rencontre  parfois  chez  les  paludéens  chroniques.  Et 
comment  nous  étonnerons-nous  de  trouver  en  pleine  crise  une 
résistance  normale  ou  même  forte?  Si  l’ensemble  des  hématies 
était  aussi  fragile  que  la  partie  lysée  l’hémolyse  serait  totale. 
En  fait  le  processus  destructeur  s’arrête  lorsque  l’agent  d’agres¬ 
sion  a  épuisé  son  action  ou  qu’il  a  atteint  le  seuil  de  la  résis¬ 
tance  contre  laquelle  il  ne  peut  plus  rien.  On  peut  dire  que 
chez  l’hémoglobinurique  l’hémolyse  s’arrête  d’elle-même. 


IL  —  Rôle  des  facteurs  d’agression 

A  la  prédisposition  à  la  lyse,  que  nos  recherches,  pensons- 
nous,  ont  bien  mis  en  évidence  chez  le  paludéen  chronique, 
mais  que  les  travaux  de  Bégüet,  de  Grespin  et  Ali  Zaki,  de  May, 
de  PoRAK,  etc.,  permettaient  de  soupçonner  —  et  qui  doit 
pouvoir  se  réaliser  en  dehors  de  l’infection  palustre  —  vient 
s’ajouter  pour  déchaîner  la  fonte  globulaire  l’action  de  produits 
bémolysants  dont  l’origine  peut  être  fort  diverse. 
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Si  le  rôle  de  la  quinine  n’est  plus  contestable  le  mécanisme 
de  son  action  reste  encore  obscur. 

Les  mesures  effectuées  par  Barrait  et  Yorke,  par  Withmore, 
par  nous-même,  ont  montré  que  la  quinine  n’est  pas  hémoly- 
sante  aux  doses  thérapeutiques  ;  mais  les  remarquables  recher¬ 
ches  de  Nocht  et  Kikuth  ont  prouvé  qu’elle  peut  favoriser, 
in  vivo  comme  in  vitro,  la  lyse  par  une  sensibilisatrice  spécifi¬ 
que,  par  le  venin  de  cobra  et  par  une  lysocithine. 

Ces  acquisitions  de  Nocht  et  Kikuth,  rapprochées  par  les 
auteurs  eux-mèmes  des  découvertes  de  Belfanti  sur  la  présence 
de  lysocithines  dans  l’organisme  normal,  ont  transporté  le  pro¬ 
blème  de  l’hémoglobinurie  tropicale  dans  le  plan  de  l’immuno¬ 
logie  et  ouvert  aux  chercheurs  des  perpectives  encourageantes. 

Pour  nombre  d’auteurs  l’immunité  a  son  siège  dans  des  varia¬ 
tions  de  l’état  physico-chimique  des  éléments  colloïdaux  (glo¬ 
bulines,  sérines,  lipoïdes,  cholestérine,  sels,  etc.)  qui,  par  leur 
juxtaposition  constituent  le  sérum  sanguin;  les  termes  qui  ser¬ 
vent  à  la  définir  ne  sont  que  l’expression  de  ces  différents  états, 
et  l’idée  de  substances  doit  faire  place  à  la  notion  de  variations 
quantitatives  suivant  des  proportions  à  déterminer.  C’est  le  jeu 
de  ces  proportions,  non  la  valeur  prédestinée  des  composants 
qui  fait  ou  non  l’immunité.  Il  paraît  trop  simple  et  inexact 
d’attribuer  à  un  corps  donné  un  rôle  défini.  Admet-on  que, 
parmi  les  lipoïdes,  les  acides  gras  ont  une  fonction  d’hémolyse, 
Mayer  et  Schœffer  établissent,  par  des  dosages  comparés  des 
lipoïdes  et  de  la  cholestérine  tout  au  long  de  l’échelle  animale, 
que  la  résistance  des  hématies  varie  en  proportion  des  acides 
gras  qu’elles  contiennent;  affirme-t-on  que  la  cholestérine  pro¬ 
tège  les  hématies  contre  différents  agents  d’hémolyse  (venin  de 
cobra  par  ex.)  le  même  tableau  de  Mayer  et  Schaffer  montre 
que  le  pouvoir  hémolytique  naturel  des  sérums  varie  d’une 
espèce  à  l’autre  comme  leur  teneur  en  cholestérine.  Toutefois 
dans  l’hémolyse  par  Toléate  de  soude,  le  taurocholate  de  soude, 
différents  glucosides,  la  résistance  globulaire  est  étroitement 
liéb  à  la  charge  des  hématies  en  cholestérine.  D’autre  part 
JoBLiNG  et  Petersen  localisent  dans  les  acides  gras  le  pouvoir 
antitryptique  des  sérums.  Se  comportant  tour  à  tour  comme 
agents  de  défense  et  comme  facteurs  d’agression  tels  nous 
apparaissent  donc,  au  milieu  des  constituants  du  sang,  la  cho¬ 
lestérine  et  les  acides  gras. 

Dans  le  cas  de  l’hémolyse  par  les  hémolysines  naturelles  il 
ne  semble  pas  possible  d’attribuer  au  phénomène  une  autre 
cause  que  la  rupture  de  l’équilibre  physico-chimique  du  sang 
par  suite  de  la  prédominance  de  certains  éléments  sur  les 
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autres.  L’introduction  dans  le  mélange  «  sensibilisatrice  (hémo¬ 
lysine  artificielle)-alexine-hématies  »  d’un  excès  de  cholestérine 
fixé  aux  globules  peut  fragiliser  ces  globules  en  augmentant 
leur  état  de  déséquilibre  vis-à-vis  du  système  hémolytique;  ce 
fait,  qui  ressort  de  nos  recherches,  rapproche  les  hémolysines 
artificielles  des  hémolysines  naturelles. 

Dans  certains  cas  d’hémolyse  par  des  agents  biologiques  le 
phénomène  peut  être  serré  de  plus  près. 

On  sait  depuis  les  recherches  de  Delezenne,  Mlle  Ledebt  et 
Fourneau  que  le  venin  de  cobra  n’agit  ni  directement,  ni  par 
combinaison  (comme  le  pensait  Kyes)  mais  bien  à  la  manière 
d’un  ferment  bydrolysant  les  lécithines,  les  privant  de  leur 
acide  oleique  pour  les  transformer  en  «  lysocilhines  »  corps 
puissamment  hémolysants  (probablement  par  l’acide  gras  qui 
leur  reste). 

Or,  comme  l’ont  montré  en  1929  Nocht  et  Kikuth,  la  cholesté¬ 
rine  empêche  (in  vitro)  l’action  de  la  lysocithine  tout  comme 
(Phisalix  l’avait  vu  dès  1897)  elle  s’opposait  à  l’action  du  venin 
lui-même. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  ce  que  deviennent  choles¬ 
térine  et  lysocithine  au  cours  de  la  réaction.  Nous  savons  par 
les  travaux  de  Windaus  puis  de  R.  Fabre  que  la  cholestérine 
s’oppose  à  l’hémolyse  par  la  digitonine  en  formant  avec  cet  alca¬ 
loïde  un  bloc  insoluble  d’où  la  cholestérine  peut  être  extraite. 
Quel  que  soit  le  sort  de  la  cholestérine  quand  on  l’oppose  à  la 
lysocithine,  il  convient  de  rapprocher  l’hémolyse  par  la  lysoci¬ 
thine  et  son  empêchement  par  la  cholestérine  de  ce  qui  se  passe 
lorsqu’on  met  en  présence  du  chlorhydrate- de  quinine,  même 
fortement  dilué,  une  lécithine  et  des  hématies;  comme  l’on 
montré  Kritchewski  et  Muratoffa  (cités  par  Nocht  et  Kikuth)  le 
pouvoir  hémolytique  de  la  lécithine  se  trouve  accrue  dans  des 
proportions  considérables,  et  l’on  peut  se  demander  si  la  qui¬ 
nine  'n’agirait  pas  elle  aussi  en  transformant  la  lécithine  en 
lysocithine,  d’autant  plus  volontiers  que  l’addition  au  mélange 
d’une  faible  quantité  de  sérum  empêche  l’hémolyse,  comme 
si  le  sérum  agissait  par  la  cholestérine  qu’il  contient. 

Ce  n’est  pas  un  paradoxe  d’imaginer  que  la  quinine  agit  sur 
les  hématies  par  l’intermédiaire  d’un  lipoïde  qu’elle  décompo¬ 
serait  et  rendrait  lytique.  Dans  l’hémolyse  par  la  quinine,  si  peu 
étudiée  que  l’on  ignore  les  modifications  chimiques  qui  l’accom¬ 
pagnent,  les  seules  acquisitions  que  l’on  ait  faites  (Fabre  et 
Binet)  sont  qu’un  temps  est  nécessaire  à  la  préparation  de  la 
lyse  mais  qu'ensuite  cette  lyse  se  produit  très  rapidement.  De 
son  côté,  Sghnabel  a  montré  que  dans  un  premier  temps  la  qui- 
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ninese  fixe  sur  les  hématies  pour  s’en  détacher  ensuite  ;  c’est 
dans  ce  second  temps  que  la  lyse  se  produit.  Il  y  aurait  lieu  de 
rechercher  si  la  quinine  et  ses  sels  n’agiraient  pas  par  produit 
intermédiaire  :  ou  sait  en  effet  que  la  désoleation  des  lecithines 
et  leur  transformation  en  lysocithines  s’obtient  non  seulement 
sous  l’influence  d’un  ferment  (venin)  mais  encore  sous  l’action 
de  divers  agents  naturels  comme  le  vieillissement  ou  la  lumière. 
Bien  mieux,  comme  Belfanti  l’a  prouvé  au  cours  de  ses  impor¬ 
tants  travaux,  le  métabolisme  des  lécithines  disloque  ces  lipo’i- 
des  par  étapes  successives  en  passant,  à  un  moment  donné  par 
le  stade  lysocithine  ;  le  savant  italien  et  ses  collaborateurs  ont 
découvert  de  telles  lysocithines  dans  différents  organes  (pan¬ 
créas)  et  dans  le  cerveau  ;  ils  ont  en  outre  extrait  du  sérum  de 
cobaye  ('alexine)  une  substance  contenant  les  éléments  fonda- 
menlaux  des  lécithines  et  douée  d’un  faible  pouvoir  hémolyti¬ 
que;  or  pour  de  Raadt  la  quinine  favorise  1  accès  bilieux  en 
aug-inentant  la  quantité  d’alexine  du  sang. 

Acides  gras,  lysocithines,  tous  agents  plus  ou  moins  puissants 
d’hémolyse  se  trouvent  présents  à  l’état  normal  dans  le  milieu 
intérieur.  S’ils  n’exercent  pas  d’action  nuisible,  c’est  que  les 
globules  rouges  sont  protégés,  dit  Belfanti,  par  des  substances 
tampons  dont  l’une  certainement  est  la  cholestérine  ;  les  recher¬ 
ches  de  Nocht  et  Kikuth  ont  confirmé  celles  de  Belfanti  en 
prouvant  que  in  vitro  ce  corps  empêche  de  façon  absolue  l  hémo¬ 
lyse  par  une  lysocithine,  comme  il  empêche  l’hémolyse  par  le 
venin  de  cobra  ;  de  plus  l’effet  activant  du  sérum  humain  sur 
l'hémolyse  par  le  venin  de  cobra  est  d’autant  plus  manifeste  que 
le  sérum  employé  est  plus  pauvre  en  cholestérine. 

Si  les  savants  allemands,  qui  venaient  ainsi  d  introduire  les 
découvertes  de  Belfanti  dans  la  pathogenèse  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique,  ont  hésité  à  conclure,  c’est  que,  lors¬ 
qu’ils  passèrent  de  la  mesure  in  vitro  à  l’expérimentation  m  vivo, 
la  solution  colloïdale  de  quinine  dont  ils  se  servaient  se  montra 
dépourvue  de  toute  vertu  protectrice.  Par  contre  Vmgestion 
longtemps  poursuivie  de  cholestérine  augmenta  très  sensible¬ 
ment  la  résistance  globulaire  des  lapins  à  une  sensibilisatrice  et 
à  une  lysocithine  (au  moins  quand  ces  agents  d’hémolyse 
n’étaient  pas  renforcés  dans  leur  action  par  la  quinine). 

De  notre  côté,  travaillant  sur  un  plan  sensiblement  différent 
de  celui  qui  guidait  Nocht  et  Kikuth,  nous  avons  pu  montrer 
que  la  cholestérine  administrée  en  solution  huileuse  et  par  la 
voie  sous-cutanée  ou  intra  musculaire  entraîne  une  surcharge 
des  hématies  en  cholestérine  et  augmente  leur  résistance  à  1  hy¬ 
potonie  et  à  certains  sels  de  quinine. 
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II  est  possible  que  les  résultats  négatifs  obtenus  in  viuo  par 
les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  doivent  être  attribués  non 
à  la  nature  de  l’antihémolytique  employé,  mais  à  l’étal  où  il  se 
trouvait  (suspension  colloïdale)  et  au  moment  de  son  emploi. 
L’absence  de  dosage  avant  et  après  l’injection,  la  faible  quantité 
de  substance  injectée  (quelques  milligrammes),  la  nécessité 
d’attendre  la  réponse  des  centres  de  la  choleslérigenèse  pour 
voir  apparaître  la  surcharge  des  hématies  et  l’accroissement  de 
leur  résistance  (de  3  à  6  h.  environ)  permettent  de  penser  que 
les  résultats  auraient  été  différents  si  les  auteurs  allemands 
s’étaient  servis  de  cholestérine  en  solution  huileuse. 

L’échec  thérapeutique  enregistré  sans  précisions  de  détail  par 
ces  auteurs  relève  sans  doute  de  la  même  cause,  puisque  entre 
les  mains  des  praticiens  à  qui  nous  avons  demandé  de  l’employer 
au  Laos  la  cholestérine  en  solution  huileuse  s’est  montrée  douée 
des  propriétés  antihémolytiques  les  plus  nettes. 


Nous  pouvons  résumer  en  quelques  lignes  la  somme  des 
acquisitions  faites  de  divers  côtés  : 

la  cholestérine  s’oppose,  dans  l’organisme  normal,  à  l’action 
lysante  des  produits  de  dégradation  des  lipoïdes  (acides  gras, 
lysocithines)  ; 

le  taux  de  cette  cholestérine  se  trouve  abaissé  au  cours  du 
paludisme  et  tout  particulièrement  dans  la  fièvre  bilieuse  hémo- 
globinurique  ; 

les  hématies  d’hémoglobinuriques  présentent  une  sensibilité 
particulière  à  divers  agents  d’hémolyse  ; 

enfin  la  quinine,  inhabile,  aux  doses  thérapeutiques,  à  déchaî¬ 
ner  l’hémolyse,  agit  bien  plus  efficacement  quand  on  lui  adjoint 
une  hémolysine  quelconque  (sensibilisatrice,  lysocilhine,  etc.). 

N’est-il  pas  permis,  avec  les  éléments  ainsi  réunis,  de  construire 
une  palhogénie  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  satisfai¬ 
sante  pour  l’esprit  ? 

L’étal  d’équilibre  physico-chimique  des  différents  composants 
du  sang  se  trouve  rompu  au  cours  d’une  maladie  chronique  par 
l’appauvrissement  des  hématies ^en  cholestérine.  Les  globules 
les  moins  chargées  en  cholestérine  céderont  donc  leur  hémo¬ 
globine  à  l’action  des  acides  gras  et  des  lysocithines  que  le 
métabolisme  normal  met  en  circulation.  Cela  se  produira  par 
exemple,  dans  certaines  formes  de  paludisme  chronique  où  l’on 
voit,  par  suite  de  la  fragilité  globulaire  (Duperie),  se  réaliser 
peu  à  peu  le  syndrome  ictère  hémolytique  ;  mais  dans  ces  cas-là. 
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l’hémolyse  habituelle  ne  parviendra  pas  à  hausser  l’hémoglobi- 
némie  jusqu’au  seuil  d’élimination  rénale  de  l’hémoglobine. 
Cependant,  chez  de  tels  malades,  un  simple  accès  fébrile  (choc), 
par  les  modifications  de  l’état  physico-chimique  du  sérum  qu’il 
comporte,  pourra  déterminer  la  îyse  d’un  nombre  tel  d’héma¬ 
ties  que  l’hémoglobinurie  s’ensuivra  (i). 

C’est  donc  dans  une  maladie  du  sang,  hématies  et  plasma,  que 
se  trouvent  réalisées  les  conditions  du  syndrome  hémoglobinu- 
rique  ;  nous  ne  sommes  pas  trop  éloignés,  on  le  voit,  de  la 
conception  suivant  laquelle  s’établirait,  au  cours  du  paludisme, 
une  sensibilisation  progressive  de  l’organisme  à  la  substance  de 
ses  propres  hématies  ;  cependant,  l’existence  d’une  sensibilisa¬ 
trice  telle  qu’on  l’obtient  dans  l’immunisation  expérimentale 
semble  pouvoir  être  écartée  par  les  arguments  suivants  : 

a)  on  n’a  jamais  pu  mettre  en  évidence  d’hémolysine  dans 
le  sang  des  hémoglobinuriques  tropicaux  : 

b)  la  surcharge  des  hématies  humaines  en  cholestérine  nous 
a  paru  fragiliser  ces  hématies  à  un  sérum  anti-humain  ;  une 
telle  surcharge,  obtenue  chez  le  bilieux,  devrait  donc  être  suivie 
d’une  aggravation  de  l’hémoglobinurie  s’il  existait  dans  son 
sang'  une  hémolysine  analogue  ;  or,  le  traitement  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  par  la  cholestérine  a  prouvé  à  nos 
collaborateurs  que  ce  médicament  se  comportait  au  contraire 
comme  un  excellent  antihémolytique. 

Lorsque  l’hypocholestérinémie  ne  suffira  pas  à  entraîner 
l’hémoglobinurie,  l’apport  soudain  d’un  agent  supplémentaire 
d’hémolyse  élèvera  la  destruction  globulaire  à  la  hauteur  d’hé¬ 
maties  qui  avaient  résisté  jusque-là  aux  lysocithines  organiques, 
la  quinine,  même  à  doses  très  faibles,  agira  de  la  sorte,  comme 
l’ont  montré  Nocht  et  Kikuth,  Kritchewski  et  Muratoffa. 

La  fragilité  élective  des  hématies  de  bilieux  au  formiate  de 
quinine  nous  permet  d’imaginer  bien  d’autres  agents  d  hémo¬ 
lyse  que  nous  ne  soupçonnons  pas  pour  ne  pas  les  avoir  recher¬ 
chés.  Peut-être  agissent  ainsi  certains  poisons  microbiens;  peut- 
être  agissent  ainsi  par  leurs  déchets  les  spirochètes  rencontrés 
à  Sumatra  par  Schüffner  et  Déli,  à  Brazzaville  par  Blanchard 
et  Lefrou. 

(i)  L’hémog-lobinémie  n’a  pas  sa  cause  dans  la  destruction  des  g-lobules 
par  les  parasites  ;  l’bématozoaire  vide  l’bématie  de  son  hémoglobine,  qu’il 
transforme  ou  non  en  pigment  ;  les  déchets  globulaires  sont  pauvres  en 
hémoglobine.  Si  l’éclatement  des  hématies  parasitées  entraînait  une  hémo¬ 
globinémie,  celle-ci  atteindrait  son  maximum  au  cours  de  certains  accès  de 
fièvre  tropicale  où  la  plupart  des  globules  sont  parasités  et  parfois  par  deux 
hématozoaires  ;  au  contraire,  les  parasites  sont  rares  et  difficiles  à  trouver 
(quand  on  les  trouve)  dans  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 
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De  sorte  que  tout  en  laissant  au  paludisma  la  part  qui  lui 
revient  dans  l’étiologie  de  l’hémoglobinurie  tropicale,  et  q-ui 
est  de  loin  la  première,  la  conception  pathogénique  que  nous 
venons  d’exposer  et  que  les  conclusions  de  nos  recherches  ren¬ 
forcent  d’arguments  neufs  substitue  à  l’idée  de  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  la  notion  plus  souple  de  syndrome  ictéro- 
hémoglobiniiriqiie  déchaîné,  chez  un  sujet  prédisposé,  par  un 
agent  quelconque  d’hémolyse. 

Travail  du  Laboratoire  de  Vientiane  (Laos). 


Marcel  Leger.  —  Les  faits  fort  intéressants  que  nous  porte 
M.  Ott  et  les  recherches  expérimentales  qu’il  a  eu  le  mérite  de 
poursuivre  au  Laos  dans  des  conditions  certainement  difficiles, 
sont  en  faveur  d’une  prédisposition  à  l’hémoglobinurie  des 
sujets,  dont  le  taux  de  cholestérine  sanguine  est  fortement 
abaissé.  Cette  prédisposition  expliquerait  pourquoi,  chez  cer¬ 
tains  paludéens,  la  prise  de  quinine  déclenche  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique. 

Cette  question  d’hypocholestérinémie  suffit-elle  à  résoudre  le 
problème  ? 

Depuis  plusieurs  années,  j’ai  l’occasion,  grâce  aux  procédés 
A.  Vernes,  R.  Bricq  et  F.  Bazoche,  si  précis  et  si  commodes,  de 
microdosages  chimiques  par  la  photométrie,  de  rechercher  le 
taux  de  la  cholestérine  sanguine  chez  de  nombreux  malades. 
Je  me  suis  aperçu  que  l’une  des  maladies  coloniales  entraînant 
*les  teneurs  les  plus  basses  est  la  maladie  du  sommeil. 

Chez  les  3  trypanosomés  dont  j’ai  eu  à  parler  ici-même,  la 
cholestérine  était  chaque  fois,  avant  tout  traitement,  au-dessous 
de  I  g.  o/op  de  sérum.  Chez  le  dernier,  qui  a  fait  l’objet  de  ma 
communication  à  la  séance  du  i3  avril  igàa  {cq  Bulletin,  t.  XXV, 
p.  34o),  j’ai  trouvé  o  g.  58  seulement  de  cholestérine. 

Le  hasard  a  fait  que,  chez  ces  3  malades,  le  diagnostic  errait 
déjà  depuis  6,  lo  et  24  mois  lorsqu’ils  sont  venus  me  voir. 
Tous  les  trois  avaient  reçu  pour  leurs  accès  fébriles,  sans  aucun 
succès  bien  entendu,  de  la  quinine  à  fortes  doses  ;  l’un  d’eux 
jusqu’à  52  injections  intramusculaires  consécutives,  dncnn  n'a 
eu  le  moindre  accès  hémoglobinurique. 

Je  produis  ces  documents,  non  pour  rejeter  les  conclusions 
de  M.  Ott,  mais  comme  un  complément  à  son  travail.  Le  pro¬ 
blème  soulevé  mérite  d’être  étudié  sur  toutes  ses  faces.  Il  est 
possible  qu’intervienne  le  mode  d’administration  de  la  quinine 
aux  hypocholestérinémiques,  ingestion  ou  injection  intramus¬ 
culaire.  Il  est  possible  que  tous  les  sels  de  quinine  n’agissent 
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pas  de  la  même  façon.  Il  est  possible  que  la  teneur  en  calcium 
du  sérum  sanguin  ait  son  importance.  Il  est  possible  aussi, 
comme  l’indique  M.  Ott  lui-même  qu’interviennent  plusieurs 
facteurs  de  résistance  et  plusieurs  fadeurs  de  défaillance? 


Le  trypanosome  du  debab  égyptien  (2®  note), 

Par  L.  Nattan-Larrier  et  B.  Noyer. 

Nous  avons  poursuivi  l’étude  du  trypanosome  du  debab 
Égyptien  en  nous  efforçant  de  le  comparer  au  trypanosome  du 
debab  marocain.  Nous  devions  ainsi  rechercher  si  le  trypano¬ 
some  d’Egypte  peut  déterminer  des  infections  héréditaires, 
comme  le  virus  marocain  et  le  virus  algérien  ;  nous  devions 
essayer  de  savoir  si  le  trypanosome  du  debab  égyptien  est,  lui 
aussi,  particulièrement  sensible  à  l’action  du  sérum  humain  ; 
nous  devions  enfin  essayer  de  différencier  les  deux  virus  par 
l’emploi  des  réactions  sérologiques. 


Transmission  héréditaire  du  debab  égyptien. 

Sept  femelles  de  cobaye,  pleines  de  26  à  5o  jours  environ,  ont 
été  inoculées  soit  par  la  voie  sous-cutanée  et  par  la  voie  péri¬ 
tonéale,  soit  par  la  voie  péritonéale  seule.  Trois  de  ces  animaux 
moururent  avant  que  les  trypanosomes  fussent  apparus  dans 
leur  sang,  une  4"  femelle  avorta  au  3«  jour  d’une  infection  très 
légère  et  dévora  ses  petits.  Une  5“  femelle  mit  bas  48  h.  après  le 
début  de  son  infection,  alors  que  les  trypanosomes  étaient  très, 
très  rares  dans  son  sang  :  le  petit,  né  à  terme,  ne  se  montra  pas 
infecté  et  2  souris,  inoculées  par  voie  péritonéale  à  quinze  jours 
d’intervalle  avec  le  sang  de  ce  petit,  ne  présentèrent  jamais 
aucun  parasite  dans  leur  sang.  Une  6''  femelle  mit  bas  préma¬ 
turément  après  12  jours  d’une  infection  très  légère  pendant 
laquelle  les  trypanosomes  étaient  restés  très,  très  rares  ou  très 
rares  :  ses  2  petits  survécurent  Tun  6  jours  et  l’autre  28  jours, 
mais  leur  sang  ne  contint  jamais  aucun  trypanosome  :  3  souris 
qui  furent  inoculées  par  voie  péritonéale  avec  le  sang  de  ces 
petits  restèrent  indemnes  de  toute  infection.  Enfin  une 
f  femelle  put  transmettre  le  trypanosome  à  ses  petits. 
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Cobaye  51.  —  Le  l'*'"  décembre  1931,  cette  femelle  reçoit  3  gouttes  de 
sang  virulent  dans  le  péritoine.  Les  premiers  trypanosomes  apparais¬ 
sent  dans  son  sang  le  14  décembre  et  sont  alors  très  rares.  L’animal  fait 
une  crise  le  18  décembre.  Le  23  décembre,  les  trypanosomes  reparaissent 
dans  le  sang  où  ils  restent  très  rares  ou  rares  jusqu’au  4  janvier  1932  ; 
ils  deviennent  alors  très  nombreux.  On  constate  le  10  janvier  que  la 
femelle  est  pleine  de  3  à  4  semaines  et  on  la  sacrifie,  alors  que  son  sang 
contient  de  très  nombreux  parasites.  On  retire  de  son  utérus,  avec  les 
précautions  habituelles,  deux  fœtus  'qui  sont  vivants.  Le  sang  de  ces 
2  foetus,  obtenu  par  ponction  du  cœur,  est  examiné  à  l’état  frais  :  il  con¬ 
tient  de  nombreux  trypanosomes.  Deux  souris  furent  inoculées  avec  le 
sang  de  chacun  des  2  fœtus  :  leur  sang,  au  bout  de  3  jours,  contenait  des 
trypanosomes. 

En  résumé,  une  seule  femelle  sur  3  put  transmettre  son  infec¬ 
tion  à  ses  petits;  mais  le  sang  des  2  autres  femelles,  au 
moment  où  elles  mirent  bas,  ne  contenait  que  de  très  rares  trypa¬ 
nosomes  et  l’une  d’entre  elle-même,  n’était  infectée  que  depuis 
48  h.  Or  3  expériences  faites  sur  Trypanosoma  marocanum  var. 
cameli  tendent  à  démontrer  que  les  trypanosomes  ne  passent  de 
la  mère  au  fœtus  que  lorsqu’ils  sont  nombreux  et  lorsque  l’in¬ 
fection  parasitaire  a  déjà  duré  pendant  une  semaine  environ. 

Nous  ne  pouvons  assurément  tirer  aucune  conclusion  défini¬ 
tive  de  nos  expériences,  mais  elles  tendent  ,à  démontrer  que  le 
trypanosome  du  debab  d’Egypte  peut  donner,  comme  le  trypa¬ 
nosome  du  debab  marocain,  des  infections  héréditaires. 


Action  du  sérum  humain  sur  le  Trypanosome  du  debab  égyptien. 

Pour  étudier  l’action  du  sérum  humain  sur  le  trypanosome 
du  debab  égyptien,  nous  avons  employé  la  technique  habituelle. 
'Trois  souris  de  même  poids  reçurent  par  la  voie  sous-cutanée 
I  cm'*  d’une  dilution  en  eau  physiologique  du  sang  d’une  souris 
infectée  par  le  virus  d’Egypte  ;  cotte  dilution  avait  été  préparée 
de  manière  à  montrer  5  à  6  trypanosomes  par  champ  microsco¬ 
pique  examiné  avec  un  objectif  6  et  un  oculaire  6  de  Stiassnie 
Une  souris  —  souris  A  —  était  conservée  comme  témoin  ;  des 
autres  souris,  la  première  —  souris  B  —  recevait  o  cm®  10  de 
sérum  humain  par  voie  sous-cutanée  lorsque  les  premiers  try¬ 
panosomes  apparaissaient  dans  son  sang,  la  seconde  —  souris  C 
—  recevait  dans  les  mêmes  conditions  o  cm®  26  du  même  sérum. 
En  outre,  deux  expériences  étaient  faites  simultanément,  l’une 
avec  le  trypanosome  du  debab  marocain,  l’autre  avec  le  trypa¬ 
nosome  marocain  du  cheval,  mais  l’une  et  l’autre  étaient  trai¬ 
tées  avec  sérum  humain  dont  l’action  avait  été  également  essayée 
sur  le  trypanosome  d’Egypte. 
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t  Toutes  ces  triples  expériences  donnèrent  des  résultats  de  tous 
points  comparables  :  aussi  n’en  résumons-nous  qu’une  seule. 

Essai  i>u  séhcm  humain  sur  le  trypanosome  du  dkbab  d’Egypte.  — 
Souris  A  :  la  souris  se  montre  infectée  au  4®  jour,  elle  meurt  le  54^  jour. 

—  Souris  B  :  la  souris  se  montre  infectée  au  4^  jour,  traitée  par  0  cm=  10 
de  sérum  humain  elle  guérit  temporairement,  mais  fait  une  rechute  au 
bout  de  12  jours  et  meurt  le  56®  jour.  —  Souris  C  :  la  souris  se  montre 
infectée  au  4«jour;  traitée  par  Ocm^  25  de  sérum  humain,  elle  guérit  tem¬ 
porairement,  mais  fait  une  rechute  au  bout  de  12  jours  et  meurt  le 
47®  jour. 

Essai  du  même  sérum  humain  sur  ce  trypanosome  du  debab  marocain. 

—  Souris  A  ;  l’incubation  dure  2  jours  ;  la  mort  se  produit  au  7®  jour.  — 
Souris  B  :  incubation  de  2  jours;  traitement  par  0  cm'®  10  de  sérum 
humain  et  guérison  apparente;  rechute  le  9®  jour,  mort  le  17®  jour.  — 
Souris  C  :  incubation  de  2  jours,  traitement  par  0  cm®  25  de  sérum 
humain  et  guérison  déûnitive. 

Essai  du  même  sérum  humain  sur  le  trypanosome  marocain  du  che¬ 
val.  —  Souris  A  .•  l’incubation  dure  2  jours;  la  mort  se  produit  au 
7e  jour.  _  Souris  B  :  incubation  de  2  jours,  traitement  par  0  cm®  10  de 
sérum  humain  et  guérison  apparente  ;  rechute  le  9'  jour,  mort  le  14'  jour. 

—  Souris  C  :  incubation  de  2  jours,  traitement  par  0  cm®  25  de  sérum 
humain  et  guérison  apparente  ;  rechute  le  8®  jour,  mort  le  1 3®  jour. 

Cette  triple  expérience,  comme  celles  dont  nous  ne  donnons 
pas  le  protocole,  montre  donc  que  le  virus  du  debab  égyptien 
est  moins  sensible  à  l’action  du  sérum  humain  que  le  virus  du 
debab  marocain  :  la  souris  infectée  par  le  trypanosome  d’Egypte 
et  traitée  par  le  sérum  humain  à  la  dose  de  o  cm®  26  présenta 
une  rechute  assez  rapide  et  mourut  plus  vite  que  la  souris 
témoin  ;  la  souris  infectée  par  le  trypanosome  du  Maroc  et  traitée 
par  le  même  sérum  humain  à  la  dose  de  o  cm®  25  ne  présenta 
pas  de  rechute  (i). 

Etude  sérologique  du  trypanosome  du  debab  égyptien. 

I.  —  Trypanosome  du  debab  égyptien  et  trypanosome  du  debab 
marocain.  —  Pour  comparer  le  trypanosome  égyptien  et  le  try¬ 
panosome  du  debab  marocain,  nous  avons  cherché  si  l’immun- 
sérum  anlitrypanosome  égyptien  e.xerce  une  action  sur  le  try¬ 
panosome  marocain  et  si  l’immun-sérum  antitrypanosome 
marocain  possède  quelque  pouvoir  sur  le  trypanosome  d’Egypte. 

(i)  Lorsque  nous  avions  étudié  le  trypanosome  du  debab  marocain  nous 
avions  remarqué  son  extrême  sensibilité  à  l’action  du  sérum  humain 
(L.  Nattan-Larrier  et  B.  Noyer.  C.  R.  de  la  Soc.  de  bioL,  t.  CIV,  p.  et 
Bull,  de  la  Soc.  de  Palh.  exotique,  t.  XXIII,  9  juillet  1980,  n»  7).  Il  est  intéres¬ 
sant  de  noter  qu’après  avoir  été  passé  pendant  8  ans,  sur  souris,  ce  virus  res¬ 
tait  encore  aussi  sensible  au  sérum  humain. 
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Nous  avons  étudié  ces  actions  croisées  en  examinant  l’action 
trypanolytique  et  l’action  protectrice  des  deux  sérums. 

Trijpanolyse.  —  La  technique  que  nous  avons  employée  est 
celle  dont  nous  nous  étions  déjà  servi  pour  comparer  Trypano- 
soma  marocanum  var.  equi&\.  Trypanosoma  marocanum  var.  cameli. 
Dans'  un  premier  tube  à  hémoilyse  nous  mélang^ions  lo  gouttes 
de  sérum  frais  d’un  lapin  normal  et  2  gouttes  du  sang  riche  en 
trypanosomes  d’une  souris  infectée  par  le  virus  égyptien.  Un 
2“  tube  recevait  ro  gouttes  du  sérum  d’un  lapin  inoculé  2  mois 
auparavant  avec  le  virus  égyptien  et  2  gouttes  du  même  virus 
dilué  que  le  tube  précédent.  Dans  un  S**  tube  nous  mélan¬ 
gions  dans  les  mêmes  proportions  du  sérum  de  lapin  infecté 
par  le  virus  marocain  et  du  sang  de  souris  riche  en  trypano¬ 
somes  égyptiens.  Ces  3  tubes  étaient  mis  à  l’étuve  et  étaient 
examinés  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

Plusieurs  heures  après  le  début  de  l’expérience,  les  trypano¬ 
somes  dans  le  premier  tube  —  tube  témoin  —  restaient  encore 
bien  isolés,  très  mobiles  et  n’avaient  subi  aucune  altération. 
Après  le  même  délai  les  trypanosomes  d’Egypte,  mis  dans  le 
3®  tube  en  contact  avec  le  sérum  anti-trypanosome  marocain, 
étaient  également  restés  aussi  actifs  et  n’étaient  point  lysés.  Au 
contraire,  il  était  facile  de  constater  que  le  sérum  anti-trypano¬ 
some  égyptien  exerçait  une  action  énergique  sur  le  trypanosome 
qui  lui  correspondait  :  au  bout  de  i5  m.,  on  voyait  de  nombreux 
trypanosomes  réunis  en  tête  de  Gorgone  ;  au  bout  de  3o  ra.,  tous 
les  .trypanosomes  étaient  réunis  en  amas  et  la  plupart  d’entre 
eux  avaient  perdu  leur  mobilité;  au  bout  de  60  m.,  la  plupart 
des  trypanosomes  étaient  immobiles,  leurs  contours  étaient 
moins  nets,  certains  d’entre  eux  n’étaient  plus  représentés  que 
par  la  crête  de  leur  membrane  ondulante,  leur  noyau  et  leur 
blépharoplaste,  d’autres  avaient -pris  une  forme  ronde;  enfin,  au 
bout  de  deux  heures,  la  trypanolyse  était  complète. 

La  même  expérience  fut  répétée  en  faisant  agir  sur  le  trypa¬ 
nosome  du  debab  marocain  le  sérum  anti-trypanosome  égyptien 
et  mettant  en  contact  les  trypanosomes  du  debab  marocain  et 
le  sérum  anti-Lrypa.nosome  qui  leur  correspondait  :  les  résultats 
furent  analogues  à  ceux  qu’avait  donnés  l’expérience  précédente. 

Le  trypanosome  du  debab  égyptien  était  donc  lysé  par  l’im- 
muu-sérum  homologue  et  ne  l’était  pas  par  l’immum-sérum 
hétérologue.  Le  trypanosome  du  debad  marocain  était  détruit 
en  1  h.  1/2  à  2  h.  par  l’immun-sérum  qui  lui  correspondait, 
tandis  que  ce  sérum  était  sans  action  sur  le  trypanosome  du 
debab  égyptien. 
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Action  protectrice.  —  Dans  une  série  d’expériences  nous  avons 
essayé  l'action  des  immun-sérums  de  lapin  anli-trypanosome 
du  debab  égyptien  et  anti-trypanosome  du  debab  marocain,  sur 
le  trypanosome  d’Egypte  et  sur  le  trypanosome  du  Maroc. 

Quatre  expériences  ont  été  faites  en  employant  le  sérum  anli- 
trypanosome  du  debab  marocain  :  elles  ont  fourni  des  résultats 
identiques.  Nous  résumerons  le  protocole  de  l’une  d  entre 
elles. 

Expérience  HL  —  La  souris  A  (souris  témoin  du  virus  égyptien)  reçoit 
par  la  voie  veineuse  1/10»  de  centimètre  cube  d’eau  physiologique  conte¬ 
nant  la  quantité  habituelle  de  trypanosomes  du  debab  égyptien  :  l’inc'u- 
bation  dure  7  jours,  la  mort  survient  en  40  jours.  —  La  souris  B  reçoit 
par  la  voie  veineuse  le  mélange  de  2/10®  de  centimètre  cube  de  sérum  de 
lapin  anti-trypanosome  du  debab  marocain  et  de  1/10^  de  centimètre 
cube  d’eau  physiologique  contenant  des  trypanosomes  d’Egypte,  mélange 
identique  à  celui  qui  avait  aussi  servi  à  l’inoculation  de  la  souris  A  : 
l’incubation  dure  4  jours  ;  la  mort  survient  en  33  jours.  La  souris  C 
reçoit,  par  la  voie  veineuse,  0  cm®  50  de  sérum  de  lapin  anti-trypanosome 
du  debab  marocain  et  la  même  dose  du  virus  égyptien  :  l’incubation  dure 
4  jours,  la  mort  se  produit  en  22  jours.  —  La  souris  D  (souris  témoin  du 
debab  marocain)  reçoit  par  la  voie  veineuse  1/10®  de  centimètre  cube 
d’eau  physiologique  contenant  la  quantité  habituelle  de  Trypanosonia 
marocanum  var.  cameli  :  l’incubation  dure  2  jours  ;  la  mort  survient 
en  6  jours.  —  La  souris.  E  reçoit  par  la  voie  veineuse  le  mélange  de 
2/lOe  de  centimètre  cube  de  sérum  de  lapin  anti-trypanosome  du  debab 
marocain  et  l/lOf^  de  centimètre  cube  d’eau  physiologique  contenant  les 
trypanosomes  du  debab  marocain  :  l’incubation  dure  8  jours  de  plus  que 
celle  observée  sur  la  souris  témoin  ;  la  mort  survient  en  15  jours.  —  La 
souris  F  reçoit  par  la  voie  veineuse  0  cm®  50  de  sérum  de  lapin  anli- 
trypanosome  du  debab  marocain  et  encore  la  même  dose  du  virus  maro¬ 
cain  correspondant  :  cette  souris  est  définitivement  protégée  et  ne  s’infecte 
pas. 


Ces  expériences  démontrent  donc  que  le  sérum  anti-trypano¬ 
some  du  debab  marocain  possède  un  pouvoir  protecteur  très 
net  à  l’égard  de  Trypanosoma  marocanum  var.  cameli,  mais 
n’exerce  aucune  action  sur  le  trypanosome  d’Egypte. 

Deux  expériences  ont  été  faites  en  employant  un  sérum  de 
lapin  ânti-trypanosome  du  debab  égyptien.  Nous  résumerons 
l’une  de  ces  deux  expériences. 

Expérience  V.  —  La  souris  A  (souris  témoin  du  virus  marocain)  reçoit 
par  la  vole  veineuse  l/iO®  de  centimètre  cube  d’eau  physiologique  conte¬ 
nant  la  quantité  habituelle  de  trypanosomes  du  debab  marocain  ;  l’incu¬ 
bation  dure  2  jours  ;  mort  le  6«  jour.  —  La  souris  B  reçoit  par  la  voie 
veineuse  le  mélange  de  2/10®  de  centimètre  cube  de  sérum  de  lapin  anti¬ 
trypanosome  égyptien  et  de  1/10®  de  centimètre  cube  d  eau  physiologique 
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contenant  les  trypanosomes  du  debab  marocain  :  l’incubation  dure  2  jours  ; 
mort  le  jour.  —  La  souris  C  reçoit  par  la  voie  veineuse  le  mélange  de 
0  cm^  25  de  sérum  anti-trypanosome  égyptien  et  la  même  dose  de  virus 
marocain  que  la  précédente  souris  :  l’incubation  dure  2  jours;  mort  le 
6«  jour.  —  La  souris  D  (souris  témoin  du  virus  égyptien)  reçoit  par  la  voie 
veineuse  1/10®  de  centimètre  cube  d'eau  physiologique  contenant  la  quan¬ 
tité  habituelle  Ue  trypanosomes  du  debab  égyptien  :  l’incubation  dure 
2  jours;  mort  le  15"  jour.  —  La  souris  E  reçoit  par  la  voie  veineuse  le 
mélange  de  2/10"  de  centimètre  cube  de  sérum  anti-trypanosome  d’Egypte 
et  de  1  /10"  de  centimètre  cube  d’eau  physiologique  contenant  les  trypano- 
somesdu  debab  égyptien  :  l’incubation  dure  10  jours;  mort  le  55"  jour. — 
La  souris  F  reçoit  par  la  voie  veineuse  le  mélange  de  0  cm"  25  de  sérum 
anti-trypanosome  d'Egypte  et  la  même  dose  de  virus  égyptien  que  la  pré¬ 
cédente  souris  :  l’incubation  dure  18  jours  ;  mort  le  58"  jour. 

Ces  expériences  montrent  que  le  sérum  anti-trypanosome  du 
debab  égyptien  protège  la  souris  d'une  façon  très  appréciable 
contre  le  trypanosome  qui  lui  correspond  ;  mais  elles  prouvent 
que  le  sérum  anti-trypanosome  d’Egypte  n’exerce  aucune  action 
protectrice  à  l’égard  du  trypanosome  du  debab  marocain. 

II.  —  Tbypanosomr  du  debab  égyptien  et  trypanosome  du  surra. 
—  Nous  devions  nous  demander  si  le  trypanosome  du  debab  égyp¬ 
tien,  que  les  réactions  sérologiques,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  parvenaient  à  différencier  de  Trypanosoma  marocaniim,  ne 
devait  pas  en  réalité  être  identifié  avec  Triipanosoma  eoansi  \ 
aussi  avons-nous  soumis  à  des  épreuves  sérologiques  croisées  le 
trypanosome  du  surra  et  celui  du  debab  égyptien.  Le  virus  que 
nous  avons  employé  pour  ces  études  fut  le  virus  du  surra  de 
l’île  Maurice  que  M.  le  professeur  Mesnil  voulut  bien  mettre  à 
notre  disposition  avec  une  amabilité  dont  nous  le  remercions 
vivement.  Nous  avons  pu  avec  ce  virus  infecter  un  lapin  dont  le 
sérum  a  pu  être  essayé  comparativement  sur  le  virus  égyptien, 
sur  le  virus  marocain  et  sur  Trypanosoma  evansi. 

Trypanohyse.  —  L’immun-sériim  anti-surra  provoqua  la  lyse 
complète  de  Trypanosoma  eoansi  tn  2  b.  environ,  mais  n’exerça 
aucune  action  ni  sur  le  trypanosome  d’Egypte  ni  sur  le 
trypanosome  marocain.  Réciproquement,  l’immun-sérum  anti¬ 
trypanosome  d'Egyple  détermina  la  lyse  du  trypanosome  du 
debab  égyptien,  mais  n’exerça  aucune  action  sur  le  trypanosome 
du  surra. 

Action  protectrice.  —  L’immun-sérum  anti-trypanosome  du 
debab  égyptien,  même  lorsqu’il  est  employé  à  la  dose  de  i  cm’, 
n’exerce  aucune  action  protectrice  à  l’égard  des  infections  déler- 
Butl.  Sac.  Path.  Ex.,  n»  7,  1882.  49 
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minées  par  Trypatiosonta  evansi,  comme  en  témoigne  le  proto¬ 
cole  de  notre  dernière  expérience. 

La  souris  A  (souris  témoin  de  l’infection  par  7’rypanosoma  evansi) 
reçoit  par  injection  intraveineuse  l/lO^  de  centimètre  cube  d’eau  physio¬ 
logique  contenant  le  nombre  habituel  de  Trypanosoma  evansi  :  l’incuba¬ 
tion  dure  2  jours  ;  mort  le  4=  jour.  —  La  souris  B  reçoit  par  injection 
intraveineuse  le  mélange  de  1  cm®  de  sérum  anti-trypanosome  d’Egypte 
et  de  t/10®  de  centimètre  cube  du  virus  dilué  employé  pour  la  souris  A  : 
l’incubation  dure  1  jour,  mort  le  4®  jour.  Le  même  sérum  anti-trypano¬ 
some  d’Egypte,  utilisé  à  la  dose  de  0  cm®  25  par  voie  veineuse,  proté¬ 
geait  la  souris  contre  le  trypanosome  d’Egypte  durant  16  jours.  La  durée 
de  l’infection  était<#e  54  jours. 

L’immun-sérum  anli-surra,  obtenu  sur  le  lapin,  ne  protégeait 
pas  la  souris  contre  les  infections  déterminées  par  le  trypano¬ 
some  du  debab  d’Egyple.  Nous  citerons  l’une  de  nos  expé¬ 
riences. 

La  souris  A  (souris  témoin  des  infections  par  le  trypanosome 
du  debab  égyptien)  reçoit  par  injection  intraveineuse  i/io'  de 
centimètre  cube  d’eau  physiologique  contenant  le  nombre  habi¬ 
tuel  de  trypanosomes  :  l’incubation  dure  2  jours  ;  mort  le  20®jour. 
La  souris  B  reçoit  par  injection  intraveineuse  le  mélange  de 
O  cm®  26  d’immun-sérum  anti-surra  et  i /  ro®  de  centimètre  cube 
du  virus  dilué  employé  pour  la  souris  A  :  l’incubation  dure 
2  jours;  mort  le  20®  jour.  La  souris  C  reçoit  par  injection  intra¬ 
veineuse  le  mélange  de  i  cm*  de  sérum  anti-surra  et  de  i/io' 
de  centimètre  cube  de  virus  dilué  employé  pour  les  souris  A  et 
B  ;  l’incubation  dure  i  jour;  mort  i5  jours  après  l’inoculation. 
Le  même  sérum  anti-surra,  employé  à  la  dose  de  i/io®  de  cen¬ 
timètre  cube  par  voie  veineuse,  protégeait  définitivement  la  sou¬ 
ris  contre  l’infection  par  Trypanosoma  evansi. 


L’élude  sérologique  du  Trypanosome  du  debab  égyptien 
montre  que  ce  virus  ne  peut  être  identifié  avec  celui  du  debab 
marocain.  Il  en  diffère,  en  outre,  par  sa  morphologie  et  par 
l’action  peu  énergique  qu’exerce  sur  lui  le  sérum  humain.  Nous 
avons  pu,  d’autre  part,  établir  que  le  trypanosome  d’Egypte 
doit  être  distingué  du  trypanosome  du  surra  de  l’île  Maurice. 
Pour  que  notre  étude  fût  complète,  nous  aurions  dû  évidem¬ 
ment  comparer  le  trypanosome  du  debab  d’Egyple  avec  celui 
du  debab  algérien.  Nous  aurions  voulu  également  disposer 
d’un  immun-sérum  anli*nagana  pour  essayer  son  action  sTir  le 
trypanosome  égyptien.  Toutefois,  dans  l’état  de  nos  recherches. 


SÉANCE  DU  6  Juillet  igj; 


7S5 


nous  estim&n-s  que  lu  trypanosome  du  debab  d’Egypte  doit  être 
considéré  comme  une  espèce  distincte  comparable  à  Trypano- 
soma  marocanum  et  à  Trypanosoma  berberum,  et  nous  proposons 
de  le  désigner  sous  le  nom  de  Trypanosoma  œgyptum.  Nous 
n’ignorons  pas  toutefois  l’inconvénient  qu’il  peut  y  avoir  à 
multiplier  les  distinctions  d’espèces,  comme  tendent  à  le  démon¬ 
trer,  entre  autres,  nos  études  antérieures  sur  le  trypanosome 
marocain  du  cheval  et  le  trypanosome  marocain  du  dromadaire, 
et  nous  n’oublions  pas  que  les  réactions  sérologiques,  trop  sen¬ 
sibles,  doivent  souvent  mieux  convenir  à  caractériser  des  varié¬ 
tés  qu’à  différencier  des  espèces. 


Recherches  sur  les  variations  trophiques  et  biologiques 

des  peuplements  de  VJlnopheles  maculipennis, 
Etude  préliminaire, 

Par  E.  Roubaud. 

J’ai  pu  réunir  et  étudier  comparativement  à  l’Insectarium  de 
l’Institut  Pasteur  une  quinzaine  de  souches  vivantes  à’ Anophè¬ 
les  maculipennis,  originaires  de  régions  très  diverses  de  l’aire  géo¬ 
graphique  du  Moustique,  palustresou  non(i).  L’étude  biologique 
de  ces  souches  et  de  leur  descendance,  en  conditions  d’édu¬ 
cation  identiques,  m’a  permis  de  mettre  en  évidence  des  diffé¬ 
rences  génotypiques  certaines  entre  les  peuplements.  Ces  diffé¬ 
rences  de  races  entre  les  souches  sont  beaucoup  plus  faciles  à 
déceler  du  point  de  vue  biologique  que  du  point  de  vue  mor¬ 
phologique. 

I.  —  Les  races  trophiques.  —  Peuplements  a  zoophilisme 

INDIFFÉRENCIÉ,  PEUPLEMENTS  A  ZOOPHILISME  DIFFERENCIE.  -  LeS  dif¬ 

férentes  souches  étudiées  ont  tout  d’abord  été  éprouvées  au  point 

(i)  J’adresse  ici  mes  plus  vifs  Temerciements  au  Professeur  A.  Missiholi 
qui  m’a  fait  parvenir  par  avion  les  souches  des  Marais  Pontins  et  de  Toscane, 
a  MM.  S.  et  E.  de  Buen  qui  m'ont  adressç  de  nombreux  lots  d’Espagne,  au 
Colonel  S.  P.  James  qui  m’a  envoyé  des  Anophèles  d’Angleterre,  à  M.  P.  H.  van 
Thiel  a  l’obligeance  de  qui  je  dois  d’avoir  pu  étudier  les  deux  types  anophé- 
liens  de  Hollande,  à  M.  J.  Colas  Belcour  et  à  M.  Ritter  qui  m’ont  fait  tenir 
l’un  une  souche  de  Normandie,  1  autre  une  souche  autrichienne.  J’ai  également 
reçu  de  l’Institut  Pasteur  d’Algérie  une  souche  nord-africaine  aimablement 
convoyée  par  mon  ami  le  docteur  G.  Boüet. 


Graphiques  des  réactions  trophiques  de  trois  faunes  a  indice  maxillaire  faible. 

Les  +  expriment  les  attaques  de  l’homme,  les  points  noirs  les  attaques  du  cobaye  (i). 


■  Fig.  I.  —  Faune  de  Tor  Tre  Ponli  (Marais-Pontins).  —  Préférences  anthropophiles . 
Indice  ma.xillaire  ;  i3,7  (Faune  h  zoophilisme  indifférencié). 


Fig.  3.  —  Faune  espagnole  de  Murcie.  —  Préférences  anthropophiles. 
Indice  maxillaire  :  i.H,2  (Faune  à  soophilisme  indifférencié). 
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Fig.  3.  —  Faune  d’Algérie  (Env.  d’Alger).  Préférences  anthropophiles. 
Indice  maxillaire  :  i3,6  (Faune  à  zoophitisme  indifférencié). 


(\)  Dans  ces  graphiques  les  temps  de  réponse  sont  exprimés  ho^rizontalement  par  quart 
de  minutes,  verticalement  les  jours  divers  d’expérimentation. 
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de  vue  de  leurs  réactions  d’attraction  soit  à  l’égard  de  l’homme., 
soit  à  l’égard  de  l’animal;  Contrairement  à  ce  que  l’on  pouvait 
apriorif  il  a  été-  facile  d’étudier  les  réee-l-i-ons;  iToph-iq-ues 
des  moustiques  maintenus  dans  des  terrariums  de  faibles  dimen¬ 
sions  (4o  4o  X  3o  cm.),  tels  que  ceux,  d’un  gabarit  uni¬ 
forme,  utilisés  couramment  dans  mon  Insectarium.  Ces  terra¬ 
riums  vitrés  sont  pourvus  d’une  manche  latérale  permettant 
d’introduire  soit  la  main  et  l’avant-bras  humains,  soit  un  cobaye 
tondu  sur  la  région  dorsale.  Tous  les  jours,  pour  chacune  des 
souches  on  chronométrait  les  temps  de  réponse  donnés  par  les 
femelles  pour  venir  attaquer  l’un  ou  l’autre  des  hôtes  exposés, 
pendant  le  même  temps  et  dans  les  mêmes  conditions,  succes¬ 
sivement  mais  avec  un  intervalle  d'au  moins  un  quart  d  heure 
entre  les  essais.  En  représentant  sur  des  graphiques  gradués 
au  quart  de  minute,  la  réponse  des  moustiques  ay.aflt  attaqué 
l’homme  par  une  croix,  tandis  que  les  moustiques  attaquant  le 
cobaye  sont  figurés  par  un  point  noir,  on  obtient  des  graphiques 
tels  que  ceux  que  je  présente  ci-après,  qui  expriment  d’une 
façon  très  apparente  les  différences  dans  le  comportement  des 
souches  diverses  étudiées. 

I^s  préférences  trophiques  sont  appuyées  par  les  caractères  de 
l'indice  maxillaire.  —  De  toutes  les  souches  expérimentées  trois 
seulement  ont  manifesté  un  électivité  beaucoup  plus  marquée 
pour  l’attaque  de  l’homme'  que  pour  celle  du  cobaye.  Ce  sont 
des  souches  originaires  des  Marais  Pontins(Tor  tre  Ponti,),  de  la 
province  espagnole  de  Murcie  et  d’Algérie.  L’examen  des  gra¬ 
phiques  fig.  I,  2  et  3  (Tableau  I)  montre  un  comportement  tro¬ 
phique  a  ni  hropophile  très  semblable  pourl  es  trois  souches.  Or  ces 
trois  souches  anophéliennes  appartiennent  toutes  les  trois  au 
type  paucidenté  que  j’ai  dénommé  à  zoophilisme  indifférencié  (i). 
Le  nombre  moyen  des  dents  de  la  scie'est  pour  les  trois  souches 
inférieur  à  i4  d’après  mon  mode  de  numération  (Examen  à  sec). 

Toutes  les  autres  souches  étudiées,  dont  l’indice  maxillaire 
s’est  montré  supérieur  à  i5,  se  sont  toutes  comportées  comme 
électivement  zoophiles,  attaquant  le  cobaye  avant  et  de  préfé¬ 
rence  à  l’homme.  Ce  sont  des  souches  à  zoophilisme  différencié 
dont  les  fig.  4-fi,  font  bien  ressortir  le  caractère. 

Les  peuplements  paacidentés  exploitent  plus  facilement  l'homme 
que  l'animal.  En  chronométrant  le  temps  requis  par  les  femelles 

(i)  VoîpE.  Roübahb,  4nj8.  /.  t.  XLUI,  1928,  p.-553  et  Ritlleim, 

ir  mars  rgSi,  pp. 
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pour  se  gorger  complètement  soit  sur  l’homme,  soit  sur  un 
cobaye  tondu  aux  ciseaux  postérieurement,  on  a  pu  noter  pour 
les  différents  peuplements  les  moyennes  suivantes  prises  sur 
l’ensemble  des  observations  (i). 

Peuplements  à  zoophilisme  indifférencié  :  Peuplements  à  zoophilisme  différencié  : 

Indice  maxillaire  <  14  Indice  maxillaire  >  15 

Main  humaine.  1  min.  30-2  m.  30  Main  humaine.  1  min.  30-2  m.  00 
Cobaye  ...  3  min  00-4  m.  00  Cobaye  ...  2  min.  00-2  m.'  30 

Il  a  été  constaté  que  certains  anophèles  d’Algérie  ayant  moins 
de  treize  dents  aux  maxilles  n’ont  pu  se  nourrir  sur  cobaye 
après  trois  attaques  d’un  quart  d’heure,  répétées  trois  jours  de 
suite,  tandis  que  des  individus  à  quinze  et  seize  dents  du  même 
peuplement  se  sont  gorgés  en  i  min.  3o  à  3  min.  sur  l’animal. 

Les  caracléristirjues  trophiques  des  peuplements  de  même  que  lés 
caractéristiques  de  l'armement  maxillaire  sont  des  caractéristi¬ 
ques  génotypiques.  —  En  étudiant  dans  lesg'énérations  successives 
obtenues  à  l’Insectarium  les  caractères  des  différentes  souches, 
tant  au  point  de  vue  de  leurs  préférences  trophiques  qu’à  celui 
de  leur  différenciation  maxillaire  relative,  il  a  été  constaté  que 
les  caractères  observés  se  maintenaient  héréditairement  dans  la 
descendance,  actuellement  suivie  jusqu’à  la  quatrième  généra¬ 
tion  pour  la  plupart  des  souches. 

Les  seules  modifications  éventuellement  constatées  dans  les 
caractères  sont  liées  à  l’épuisement  ou  aux  mauvaises  conditions 
des  élevages.  En  particulier,  pour  bien  juger  des  réactions  zoo- 
philes  ou  anthropophiles  des  moustiques  il  est  nécessaire 
d’opérer  sur  des  anophèles  régulièrement  nourris  :  L’inanition 
prolongée  #t  l’épuisement  modifient  complètement  comme  je  l’ai 
déjà  indiqué  les  manifestations  trophiques  normales  des  mous¬ 
tiques. 

Les  faits  ci-dessus  ne  sont  que  la  confirmation  expérimentale 
directe  de  tout  ce  que  j’ai  écrit  sur  le  zootropisme  et  la  différen¬ 
ciation  maxillaire.  Ils  me  dispenseront  de  revenir  sur  les  criti¬ 
ques  récents  de  certains  auteurs  (J.  Martini)  qui  n’ont  pas  suf¬ 
fisamment  étudié  la  question. 

IL  Les  races  biologiques  :  Pœcilobiose  et  Pœcilogamie  chez 
l’A.  maculipennis.  —  D’autres  caractéristiques  biologiques  racia- 

(i)  Les  temps  relevés  pour  l’obteution  de  ces  moyennes  sont  pris  à  partir 
du  moment  où  l’insecte  ayant  fait  pénétrer  sa  trompe  jusqu’à  la  base  dans  la 
peau  ne  la  retire  plus  que  pour  s’envoler  librement  gorgé  de  sang.  Les 
reprises  correspondant  à  des  ponctions  stériles  ne  sont  pas  comptées. 
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les  ont  pu  être  distinguées  parmi  les  peuplements  divers  du 
macuU permis.  Elles  confirment  et  généralisent  les  faits  observés 
par  les  auteurs  hollandais  pour  les  deux  races  de  mamlipennis  des 
Pays-Bas  (Swellengrebel,  de  Buck  et  Schounte,  P.  H.  van  Thiel). 

A.  La  Pœcilobiose.  —  L’une  des  principales  différences  biolo¬ 
giques  constatées  entre  les  peuplements  divers  réside  dans  les 
conditions  différentes  de  l’adaptation  hivernale  des  femelles.  Les 
conditions  de  diapause  ovulaire  spontanée  (asthénobiose)  qui 
caractérisent  la  plupart  des  peuplements  de  macuUpennis  par 
moi  étudiés  jusqu’ici,  ne  paraissent  pas  constantes  pour  tous 
les  peuplements. 

Les  souches  de  Murcie,  des  Marais  Pontins,  et  de  Hollande 
(grande  forme)  paraissent  se  comporter  comme  des  peuplements 
homodynames  réactivables  d’emblée  par  la  chaleur  en  plein 
hiver.  En  janvier  les  femelles  d’hiver  de  ces  souches  ont  été 
amenées  à  la  ponte  en  une  huitaine  de  jours,  à  20“  G.  Leur  arrêt 
reproducteur  d’hiver  apparaît  donc  simplement  subordonné, 
dans  les  conditions  habituelles,  à  l’influence  du  froid,  et  non  à 
un  processus  spontané  d’inertie  reproductrice. 

Au  contraire  dans  le  plus  grand  nombre  des  peuplements  par 
moi  étudiés,  les  femelles  sont  affectées  en  plein  hiver  d’une 
inertie  ovarienne  spontanée  (asthénobiose)  qui  suspend  leur 
ponte  généralement  pendant  plusieurs  semaines,  même  lors¬ 
qu’elles  sont  soumises  à  l’action  de  la  chaleur.  La  diapause 
ovulaire  des  hivernantes  est  ici  obligatoire;  ce  fait  caractérise 
des  peuplements  hétérodynames.  Les  peuplements  d’Angleterre, 
de  France  (Vendée,  Normandie,  env.  de  Paris),  de  Hollande 
(petite  forme  ou  var.  atroparvas  àe  P.  H.  van  'Thiel),  de  Tos¬ 
cane,  etc.,  appartiennent  à  ce  type.  Pendant  tout  Ijhiver,  les 
femelles  de  ces  souches  sont  affectées  A'arythmie  trophogénési- 
que  (dissociation  gonotrophique  de  Swellengrebel)  en  ce  sens 
qu’il  n’y  a  plus  chez  elles  de  relations  rythmiques  régulières 
entre  la  croissance  des  ovules  et  les  prises  de  sang. 

L’existence,  dans  le  sein  d’une  même  espèce  d’insectes,  de 
races  biologiques  ainsi  affectées  d’un  dynamisme  évolutif  diffé¬ 
rent,  les  unes  homodynames,  les  autres  hétérodynames,  mérite 
d’être  distinguée  objectivement.  Je  désignerai  sous  le  terme  de 
pœcilobiose  cette  particulijrité  commune  à  beaucoup  d’espèces 
d’insectes  de  présenter  des  races  de  capacité  métabolique  diffé¬ 
rentes,  sous  des  conditions  extérieures  identiques.  L'A.  macu- 
lipennis,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  se  présente  comme 
un  moustique  affecté  de  pœcilobiose  d’après  le  comportement 
d’hiver  de  ses  différents  peuplements. 
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—  Aptitude  variable  des  femelles  de  maculipennis  à  l'ac¬ 
couplement  en  espace  restreint.  Sténogamie  et  Eiirijgamie.  — 
SwELLENGREBEL  et  ses  Collaborateurs  ont  avec  raison  considéré 
comme  une  différence  de  race  entre  le  grand  anophèle  à  lon¬ 
gues  ailes  de  Hollande  et  la  forme  à  courtes  ailes  (atroparviis) 
le  fait  que  ce  dernier  se  reproduit  facilement  dans  des  cages  de 
45  X  3o  X5o  cm.,  alors  que  le  grand  anophèle  ne  s’accouple 
pas  dans  ces  conditions.  Mes  résultats  d'élevage  en  terrariums 
de  4o  X  4o  X  3o  me  permettent  de  confirmer  pleinement  ces 
observations  des  auteurs  hollandais.  Il  m’a  été  de  même  impos¬ 
sible  ou  très  difficile  d’obtenir  la  fécondation  des  souches  des 
Marais  Pontins  et  de  Murcie,  en  terrarium,  alors  que  la  fécon¬ 
dation  est  régulièrement'  obtenue  dans  les  mêmes  conditions 
pour  les  souches  de  France,  d’Angleterre,  de  Hollande  (petite 
forme),  de  Toscane,  d’Espagne  (Jaen,  Cacéres),  etc. 

Les  souches  qui  n  ont  pu  être  fécondées  en  espace  limité,  de 
1/20  de  mètre  cube  environ,  ont  pu  très  facilement  être  fécon¬ 
dées  et  même  métissées  en  grand  espace,  dans  la  chambre  de 
vol  de  l'Insectarium.  On  peut  donc  considérer  que  du  point  de 
vue  du  comportement  des  ailés  pour  la  réalisation  de  l’accouple¬ 
ment,  VA.  maculipennis  présente,  dans  l’ensemble  de  ses  peuple¬ 
ments,  un  processus  de  pœcilogamie.  11  existe  des  races  sténoga- 
mes  (de  o-Tcvo?,  étroit)  dont  les  ailés  sont  aptes  à  l’accouplement 
en  espace  restreint,  inférieur  à  i/io  de  mètre  cube,  et  des  races 
eurggames  (de  îjs'jç,  vaste)  qui  nécessitent  un  vol  nuptial  d’am¬ 
plitude  pour  s’accoupler. 

Ces  caractères  d’eurygamie  ou  de  sténogamie  qui  apportent 
une  excellente  précision  au  problème  de  la  différenciation  des 
races  biologiques  dans  l’espèce  dépassent  d’ailleurs  le  cadre  des 
peuplements  raciaux  du  maculipennis.  Ils  m’ont  également 
guidé  dans  la  différenciation  des  deux  races  européennes  du 
Culex  pipiens  :  la  forme  rurale,  hétérodyname,  non  autogène  de 
ce  moustique  est  eurygame,  par  rapport  à  la  forme  citadine 
homodyname  et  autogène  qui  est  parfaitement  sténogame.  De 
même,  Gl.  peut  être  foncièrement  distinguée  parsa  sté¬ 

nogamie  de  Gl.  longipalpis  qui  est  eurygame,  etc.  Dans  beau¬ 
coup  de  circonstances  il  y  aura  lieu,  pensons-nous,  d'adapter 
utilement  ce  caractère  à  la  différenciation  d’espèces  ou  races 
biologiques  d’insectes  piqueurs  dont  la  distinction  morphologi¬ 
que  n’est  pas  toujours  apparente. 

Les  variations  biologiques  constatées  chez  VA.  maculipennis 
en  étudiant  comparativement  ses  divers  peuplements  mondiaux, 
méritent  de  retenir  l’attention.  Les  recherches  ci-dessus  confir¬ 
ment  qu’en  dehors  même  de  la  question  fondamentale  des  races 
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trophiques  de  l’insecle,  l’espèce  n’est  pas  uniformément^  sem¬ 
blable  à  elle-même  dans  toute  sa  vaste  zone  d’expansion  géogra¬ 
phique.  Alors  que  les  caractères  morphologiques  observés  ne 
permettent  guère  jusqu’ici  de  délimiter  à  coup  sûr  les  varia¬ 
tions  génotypiques  des  différents  peuplements,  nous  trouvons 
dans  l’étude  attentive  du  comportement  des  ailés  des  documents 
indiscutables  dans  ce  sens. 

Si  nous  voulons,  du  point  de  vue  de  l’antipaludisme,  dégager 
leséléments essentiels  des  données  déjà  acquises,  nous  dirons  que 
parmi  les  peuplements  naturels  de  VA.  maciilipennis  existant 
dans  le  monde,  deux  types  biologiques  principaux  sont  à  dis¬ 
tinguer.  Tout  d’abord  nous  voyons  qu’il  existe  des  peuplements 
dont  le  caractère  eurygame  (Xhomodyname  permet  de  penser 
qu’ils  sont  plus  rapprochés  des  peuplements  primitifs  d’Ano- 
phèles  sauvages  et  de  plein  air.  S’accouplant  surtout  au  dehors, 
ils  sont  moins  bien  adaptés  à  la  vie  domestique,  et  leur  activité 
hémoplage,  atténuée  par  le  froid  extérieur,  apparaît  faible  en 
hiver.  C’est  parmi  ces  peuplements  que  se  rencontrent,  mais  non 
exclusivement,  les  races  les  moins  différenciées  dans  le  sens 
zoophile  (par  exception  le  grand  anophèle  de  Hollande,  eury¬ 
game,  et  homodyname  est  un  type  nettement  zoophile)  (fig.  5). 

Ces  peuplements  d’extérieur,  lorsqu’ils  n’ont  pas  évolué  vers 
la  zoophilie  se  présentent  comme  les  plus  dangereux  de  tous, 
parce  que  leurs  rapports  avec  l’homme  sont  fréquents  et  cons¬ 
tants  pendant  la  période  épidémique  normale. 

Les  autres  peuplements,  qui  groupent  jusqu’à  présent  sem¬ 
ble-t-il  les  races  à  zoophilisme  nettement  différencié,  se  caracté¬ 
risent,  par  leur  slénogamie  et  leur  hétérodynamie,  comme  les 
plus  profondément  adaptés  à  la  sédentarité  domestique.  Ces 
peuplements  ont  à  peu  près  perdu  leur  caractère  dangereux, 
partout  où  les  conditions  de  la  vie  humaine  ont  permis  le  libre 
exercice  de  la  déviation  a.nimale  pendant  la  saison  épidémique 
normale.  Toutefois,  la  condition  spéciale  d’asthénobiose,  .qui 
garanti!  aux  femelles  d’hiver,  dans  les  habitations  ou  abris 
chauffés,  la  permanence  de  l’hémophagie,  lc.s  rend  éventueil- 
iement  justiciables  de  la  transmission  palustre  hivernale, 
comme  l’ont  bien  com  pris  les  auteurs  hollandais  (Swellbngrebel). 
Cette  transmission  résiduelle,  en  dehors  de  la  période  épidémi¬ 
que  normale,  dépend  avant  tout  de  la  température  artificielle 
des  habitations;  elle  ne  semble  plus  avoir  en  Europe  qu’une 
importance  «eoondalre. 
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Observations  sur  la  biologie  de  VJlnopheles  plumbeus 
1.  Le  comportement  larvaire 

Par  E.  Roubaud  et  J.  Colas-Belcour. 


Si  beaucoup  d’auteurs  ont  mentionné  ou  étudié  les  gîtes  lar¬ 
vaires  de  V Anopheles  plumbeus,  recueilli  les  larves  et  les  nym¬ 
phes  de  ce  moustique  pour  les  éduquer  au  laboratoire,  bien 
peu  semblent  être  partis  de  l'œuf  pour  en  suivre,  ab  initia,  le 
cycle  évolutif  total.  Or  c’est  là  la  méthode  exclusive  permettant 
de  se  représenter  sous  son  véritable  jour  le  comportement  d’un 
organisme  cyclique.  Ce  sont  les  résultats  obtenus  des  élevages 
faits  dans  ces  conditions  que  nous  donnons  ici,  en  les  limitant 
pour  le  présent  à  certaines  particularités  de  la  vie  larvaire  ;  nous 
réserverons  pour  un  prochain  travail  les  faits  concernant  la  durée 
du  développement  hivernal  ou  estival,  et  le  comportement 
cyclique  des  diverses  générations. 

Lieux  de  ponte.  Môle  du  tannin  dans  l'attraction  des  femelles. 
—  Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  lieux  de  ponte  du  plum¬ 
beus  ont  insisté  sur  la  coloration  foncée,  jaune  ou  brun  rougeâ¬ 
tre,  de  l’eau  des  trous  d’arbres  qui  constituent  les  gîtes  habi¬ 
tuels  des  larves;  ces  gîtes  furent  même  considérés  comme 
cfassiques  et  exclusifs  pour  l’insecte,  jusqu’aux  recherches  de 
A.  Gatanei  (1925)  (i)  concernant  la  découverte  des  larves  en 
Corse,  dans  des  mares  forestières,  et  celles  de  N.  Roukhadzé 
(1926)  (2)  signalant  leur  existence  dans  l’eau  polluée  de  réci¬ 
pients  domestiques  abandonnés,  en  Géorgie. 

La  coloration  rougeâtre  de  l’eau  des  trous  d’arbres  est  en 
grande  partie  due  à  la  dissolution  des  tannins  du  bois  pourri 
des  parois.  Nous  avons  recherché  si  le  tannin  et  les  substances 
organiques  dissoutes  jouaient  un  rôle  nécessaire  dans  l’attrac¬ 
tion  des  femelles  pour  l'a  ponte  et  dans  le  développement  des 
larves.  Nous  avons  tout  d’abord  cherché  à  réaliser  des  expérien¬ 
ces  en  partant  de  solutions  aqueuses  titrant  de  o,5  0/0  à  2  0/0 
de  tannin  à  l’alcool.  Les  larves  supportaient  très  bien  de  telles 
concentrations  mais  les  solutions  étaient  rapidement  envahies 

(1)  A.  Gatanei.  Anophèles  des  haate»  régions  de  la  Corse.  Présence 
d’A.  bifurcatus  et  d’ A .  plumbeus  H.  et  S.  dans  l'île.  Bull.  Soe.  Patk.  eœot., 
t.  XYIII,  1925,  p.  655. 

(a)  N.  Roukhadzé.  Anopheles  nigripes  Staeg.  (i83g)  en  Abasie,  Géorgie. 
Bull.  Soc.  Pnth.  ewot  ,  t.  XIX,  1926,  p.  887. 
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par  un  développement  défavorable  de  moisissures.  Par  la  suite, 
nous  avons  utilisé  un  milieu  plus  empirique  formé  par  une 
macération  dans  l’eau  de  robinet  de  fragments  d’écorce  de 
chêne  et  de  feuilles  mortes,  maintenue  à  48  h.  à  température 
du  laboratoire  et  décantée  au  moment  de  l’emploi. 

Nous  avons  étudié  tout  d’abord  l’attraction  de  ce  liquide 
riche  en  tannin  et  matières  organiques  dissoutes,  très  voisin 
du  milieu  naturel,  sur  les  femelles. 

Expérience.  —  Le  2  septembre  1931  nous  disposons  dans  un  des  terra- 
riums  vitrés  de  40  x  40  X  30,  en  service  à  l’Insectarium  de  l’Institut 
Pasteur,  trois  bocaux  cylindriques  de  même  taille.  Deux  formant  témoins 
sont  à  demi  remplis,  l’un  d’eau  de  robinet,  l’autre  d’eau  de  robinet  mêlée 
de  plantes  vertes  ;  le  troisième  reçoit  la  macération  tanniqiie  additionnée 
de  quelques  fragments  de  bois  pourri.  Un  certain  nombre  de  femelles  gra¬ 
vides  de  plumbeus  capturées  dans  la  nature  le  23  août  et  nourries  sur 
lapin  les  24  et  29,  sont  alors  lâchées  en  liberté  dans  le  terrarium. 

Le  7  septembre  nous  constatons  qu’une  seule  ponte  a  été’ déposée  dans 
un  des  témoins  ^eau  pure)  tandis  que  plusieurs  pontes  (environ  quatre 
fois  plus  d’œufs)  flottaient  sur  la  macération  tannique. 

Cette  expérience  qui  fait  ressortir  l’influence  attirante  du 
tannin  et  des  substances  organiques  dissoutes  sur  les  femelles 
aptes  à  la  ponte  semble  confirmer  les  conceptions  de  M.  Beattie 
et  L.  Howland  (1929)  (i).  Ces  auteurs  se  basant  sur  l’étude  des 
gîtes  naturels  d’^.  plumbeus  el  Aé'des  geniculatus  Oliv.  et  aussi 
sur  les  travaux  de  Buxton  et  Hopkins  concernant  la  ponte  des 
S tegomijias  ont  émis  récemment  l’hypothèse  que  la  richesse  en 
matières  organiques  dissoutes  jouait  un  rôle  plus  important 
que  la  vapeur  d’eau  dans  l’attraction  des  femelles. 

Les  quelques  œufs  qui,  dans  notre  expérience,  ont  été  pondus 
en  eau  claire,  représentent  en  quelque  sorte  des  pontes  occa¬ 
sionnelles.  Il  est  à  noter  que  pour  l’espèce  biologiquement  voi¬ 
sine,  Aé'des  geniculatus,  semblables  gîtes  occasionnels  ont  pu 
être  observés,  constitués  par  exemple  par  un  tonneau  d’eau 
d'arrosage  à  proximité  d’une  garenne  où  ces  moustiques  pullu¬ 
laient.  Inversement  des  larves  de  C.  pipiens  (Observations 
J.  Colas-Belcour)  ont  pu  être  rencontrées  dans  des  gîtes 
à' A .  plumbeus ,  ainsi  que  des  larves  d’H.  maculipennis  (A.  Mess, 
1980)  (2). 

(1)  M.  V.  F.  Beattie  et  L.  J.  Howland.  The  bionomies  of  some  tree  holes 
mosquitoes.  Bail.  Ent.  Res,,  t.  XX,  1929,  p.  i. 

(2)  A.  Mess.  Contribution  à  la  faune  des  moucherons  sanguisuges  (Dip- 
tera  Culicidæ)  de  la  région  des  eaux  minérales  du  Caucase.  Ann.  Mus.  Zoo. 
-Uad.  Sciences,  U.  R.  S.  S.,  t.  XXX,  1980,  p.  525  in  Rev.  appl.  Ent.  B,  1980. 


Séance  du  6  Juillet  ig3: 


765 


Caractère  lucifuge  des  larves.  Accoutumance  à  la  lumière.  — 
Galli-Valerio  (1916)  (i)*a  constaté  au  cours  de  ses  nombreuses 
recherches  en  Suisse,  qu’à  l’encontre  des  larves  de  C.  pipiens 
indifférentes  à  l’éclairement,  les  larves  de  plumbeus  comme  celles 
A’ Aèdes  geniculatus  se  développaient  mieux,  dans  des  récipients 
de  teinte  jaune  sombre,  que  dans  des  récipients  en  verre  inco¬ 
lore. 

Le  phototropisme  négatif  des  larves  d’^.  plumbeus  est  facile 
à  mettre  en  évidence. 

En  plaçant  des  larves  extraites  d’un  trou  d’arbre  dans  un 
tube  de  verre  horizontal  de  26  cm.  de  long,  fortement  éclairé  à 
une  de  ses  extrémités  tandis  que  l’autre  extrémité  est  maintenue 
à  l’obscurité,  on  voit  très  rapidement  les  larves,  fuyant  l’éclaire¬ 
ment,  se  concentrer  toutes  dans  la  partie  obscure. 

Nous  avons  pu  constater  d’autre  part  que  les  larves  de 
plumbeus  soumises  pendant  une  journée  seulement  sur  fond 
blanc  à  la  lumière  normale  du  laboratoire  tendaient  à  perdre 
leur  phototropisme  négatif,  ou  tout  au  moins  devenaient  moins 
sensibles  à  l’action  de  l’éclairement.  L’accoutumance  est  d’au¬ 
tant  plus  nette  que  les  larves  sont  soumises  pendant  plus 
longtemps  à  la  lumière. 

Expérience.  —  On  place  dans  un  tube  de  verre  horizontal  de  25  cm. 
de  long,  G  larves  au  2e  et  8e  stades  prises  d’un  gîte  obscur  et  ayant  été 
maintenues  une  journée  à  la  lumière,  avec  deux  grosses  larves  qui  ont  été 
maintenues  à  l’éclairement  normal  au  laboratoire  pendant  14  jours.  Les 
8  larves  sont  groupées  à  l’extrémité  éclairée  du  tube.  Température  14“  G.  ' 

Au  bout  de  25  minutes  les  larves  se  montrent  dispersées  dans  toute  la 
longueur  du  tube,  mais  dans  la  partie  la  plus  éclairée  se  sont  maintenues 
les  2  grosses  larves  et  2  petites. 

■Vu  bout  de  45  minutes  les  2  grosses  larves  sont  seules  demeurées  dans 
la  zone  éclairée. 

Un  deuxième  essai  donne  des  résultats  semblables. 

Un  troisième  essai,  dans  les  mêmes  conditions  donne  :  au  bout  de 
25  minutes  les  2  grosses  larves  -b  2  petites  dans  la  partie  la  plus  éclairée 
du  tube  ;  au  bout  de  3  heures,  les  2  grosses  larves  sont  demeurées  dans  la 
zone  éclairée  avec  1  seule  petite.  Toutes  les  autres  larves  se  sont  groupées 
dans  la  partie  obscure. 

Nous  avons  pu  également  en  les  replaçant  à  l’obscurité  conti¬ 
nue,  taire  reprendre  leur  phototropisme  négatif  naturel  aux  lar¬ 
ves  devenues  positivement  phototropes  par  accoutumance  à 
l'éclairement. 

Les  larves  précédentes  ayant  été  maintenues  pendant  24  heures  à 

(i)  B.  Galli-Valerio.  Beobachlune^eu  über  Culiciden.  Cenh  albl.  f.  Bakf.,  I. 

I.  LXXVIll,  1916,  pp.  90-96. 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


l’obscurité  continue  en  chambre  noire,  on  note  en  éclairant  le  tube  à  une 
extrémité  ;  au  bout  de  1  heure,  une  grosse  larve  encore  présente  dans  la 
partie  éclairée  ;  au  bout  de  3  heures,  une  grosse  larve  encore  présente 
dans  la  partie  éclairée  +  une  petite. 

Après  48  heures  de  maintien  à  l’obscurité  continue,  mêmes  résultats. 
Le  phototropisme  +  acquis  n’a  été  encore  que  partiellement  perdu. 

Après  3  jours  de  maintien  à  l’obscurité  continue,  toutes  les  larves  sou¬ 
mises  à  l’éclairement  ont  gagné  la  partie  obscure  du  tube  au  bout  de 
trois  heures. 

Le  caractère  lucifuge  normal  des  larves  extraites  des  cavités- 
gîtes  naturels  peu  t-ètre  utilisé  pour  déceler  plus  rapidement  l’exis¬ 
tence  de  larves  très  petites.  L’eau  étant  recueillie  dans  une  con¬ 
serve  de  verre  cylindrique,  on  expose  le  récipient  à  la  lumière  : 
toutes  les  larves  se  concentrent  rapidement  dans  la  partie  la 
moins  éclairée. 

Influence  des  solutions  tanniques  sur  le  dèoeloppement  larvaire. 

Expérience.  —  Les  pontes  recueillies  le  7  septembre  sur  eau  pure  et  sur 
macération  d’écorces  de  l’expérienee  citée  plus  haut,  éclosent  dans  leurs 
bocaux  respectifs  les  11  et  10  septembre.  A  partir  du  11  septembre  les  lar¬ 
ves  en  eau  pure  sont  nourries  par  addition  de  poudres  végétales.  Les  deux 
récipients  sont  maintenus  à  la  lumière  solaire  diffuse  à  la  température 
de  laboratoire  15-20“  G.  Toutes  les  larves  appartiennent  au  cycle  hivernal. 

Dans  le  récipient  où  les  larves  sont  nourries  de  macération  tannique, 
la  !'■“  nymphe  apparaît  le  23-1-1932,  et  les  autres  se  forment  successive¬ 
ment  jusqu’au  9- VI. 

Dans  le  récipient  contenant  simplement  des  algues  et  des  poudres 
végétales  la  nymphe  éclot  le  21-1-1932,  et  la  dernière  le  23-V. 

Les  œufs  de  ce  dernier  lot  étant  moins  nombreux  on  voit 
que  le  développement  a  été  sensiblement  le  même  dans  les 
deux  cas.  La  présence  du  tannin  n’a  pas  exercé  d’influence 
marquée  sur  la  rapidité  du  développement  des  larves  d’hiver. 
Les  larves  éduquées  en  milieu  tannique  ont  seulement  présenté 
une  pigmentation  peut-être  un  peu  plus  foncée  des  téguments 
dorsaux. 

Position  immergée  des  larves.  Adaptation  des  soies  caudales  à 
la  fixation  sous  l’eau.  —  Galli-Valerio  et  Rochaz  de  Jongh  (i) 
ont  signalé  que  les  larves  de  [’  A.  plumbeus  «  ont  besoin,  à  l’encon¬ 
tre  des  autres  larves  d’anophèles,  de  très  peu  d’air,  qu'elles 
montent  rarement  à  la  surface  et  restent  presque  toujours  au 
fond  sur  les  débris  de  bois  pourri  et  de  feuilles  ».  Nous  avons 

(■i)  P.  Galli  Valshio  et  J.  Rochaz  de  Jongh.  Beobachtungen  über  Culiciden. 
Cenlr.J.  Bakt.,  I,  t.  LXVII,  iqiS,  p.  472. 
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montré  récemment  que  cette  attitude  de  profondeur  est  en  rap¬ 
port  avec  le  métabolisme  ralenti,  l’asthénobiose  des  larves 
hibernantes  (i).  Cette  vie  submergée  entraîne  une  consomma¬ 
tion  d’oxygène  moindre  pour  laquelle  les  respirations  bran¬ 
chiale  et  peut-être  tégumentaire  suffisent.  Nos  expériences, 
poui’suivies  suivant  la  méthode  de  Konsuloff  (2),  nous  ont  mon¬ 
tré  que  les  larves  hibernantes,  par  ailleurs  résistantes  au  gel, 
peuvent  vivre  en  profondeur,  à  basse  température  pendant 
61  jours.  On  s’explique  ainsi  la  survie  de  cette  espèce  dans  les 
creux  d’arbres  recouverts  de  glace  et  l’étendue  de  son  aire  de 
répartition  a’ux  régions  froides  et  élevées. 

Blacklock  et  Carter  ont  figuré  dans  leur  mémoire  une 
attitude  anormale  de  la  larve  d’yl.  plambeus,  où,  à  la  façon  de 
celles  des  Culicinés  elle  fait  un  angle  aigu  avec  la  surface  du 
liquide;  chez  nos  larves  hivernantes  vivant  en  profondeur, 
nous  avons  observé  une  position  plus  étrange  encore,  leur  sus¬ 
pension  verticale  à  des  supports  variés,  l’extrémité  céphalique 
tournée  vers  le  bas.  Cette  attitude  opposée  à  la  position  hori¬ 
zontale  classique  des  autres  larves  d’anophèles,  presque  de  règle 
dans  les  stades  jeunes,  devient  moins  fréquente  plus  on  se  rap¬ 
proche  de  la  nymphose  et  subsiste  encore,  mais  rarement,  dans 
les  générations  d’été.  Si  on  place,  en  effet,  un  fragment  quel¬ 
conque  de  bois  dans  le  vase  contenant  des  larves  hibernantes,  on 
les  voit  se  fixer  rapidement  par  leur  extrémité  caudale  à  sa  face 
inférieure,  surtout  au  voisinage  du  fond.  Cette  attitude  ne-gêne 
en  rien  les  larves,  car  solidement  ancrées  à  leur  support,  on 
peut  les  voir  se  replier  en  U  et  venir  nettoyer  de  leurs  soies 
buccales,  la  surface  du  bois.  Un  simple  dépoli  suffit  pour  leur 
permettre  de  se  fixer  et  nous  avons  vu  des  larves  prendre  point 
d’appui  sur  le  revêtement  d’algues- microscopiques  qui  encroû¬ 
tait  les  parois  de  verre.  Vient-on  à  exciter  les  larves  par  un 
choc  ou  une  lumière  un  peu  vive  on  les  voit  tomber  au  fond, 
où,  après  avoir  reposé  inertes  sur  leur  face  dorsale,  elles  ne  tar¬ 
dent  pas  à  se  déplacer  latéralement  par  une  suite  de  contractions 
brusques. 

En  examinant  à  travers  la  paroi,  les  larves  dans  leur  station 
verticale,  nous  avons  constaté  que  leur  fixation  était  assurée  par 


(1)  E.  Roübaud  et  J.  Colas-Belcoür.  Adaptation  à  la  vie  submergée  hiver¬ 
nales  chez  les  larves  à’ Anopheles  plambeus.  Comptes  Rendus  Acad.  Sciences. 
t.  CXCIV,  1982,  p.  2178. 

(2)  s.  Konsuloff.  Ueber  die  Doppelatmung  der  Mückenlarven .  Biol.  Zen- 
tralblatl . ,  i .  XLII,  1922,  p.  189. 

(3)  B.  Blacklock  et  H.  F.  Carter.  Ann.  Trop.  Med.  and  Par.,  t.  XIIII, 
1919-1920,  p.  42t. 
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les  soies  caudales  inférieures,  fait  confirmé  à  l’examen  sous  une 
mince  couche  d’eau,  par  la  facilité  avec  laquelle  ces  soies  adhè¬ 
rent  aux  débris  flottants.  Lamborn  (i)  a  constaté  et  décrit  le  pre¬ 
mier  les  crochets  lerminaux  des  soies  caudales  inférieures  des 
anophèles  tropicaux,  qui  permettent  à  ces  larves  d’éviter  leur 
entraînement  par  les  courants  d’eau.  Cette  disposition  fut  retrou¬ 
vée  chez  nos  anophèles  indigènes  (sauf  pour  VA.  plnmbeus) 
par  Alcock  (2)  et  par  Vialatte  (3)  sur  les  espèces  nord-afri¬ 
caines.  Gel  auteur  a  constaté  de  plus  qu’elle  ne  résultait  pas 
d’une  adaptation  individuelle  et  particulière  à  la  vie  en  eau 
courante  mais  d’un  caractère  fixe.  L’examen  des  soies  caudales 
inférieures  des  larves  de  l’A.  plnmbeus  ne  nous  révéla  de  prime 
abord  rien  de  semblable;  le  montage  des  larves  à  la  gomme  au 
chloral  exagérait  leur  courbure,  celui  au  baume  nous  montrait 
quelques  crochets  mais  d’une  façon  inconstante.  C  est  sans  doute 
leur  peu  de  visibilité  sur  les  exemplaires  montés  qui  a  fait  dire 
à  Alcock  que  les  larves  d’A.  plnmbeus  n’avaient  pas  de  crochets 
à  leurs  soies  caudales,  observation  qui  venait  à  1  appui  de  I  hy¬ 
pothèse  de  Lamborn  à  savoir  que  ces  formations  étaient  une 
adaptation  à  la  vie  des  larves  en  eau  courante.  Quand  nous 
avons  examiné  nos  larves  dans  l’eau,  entrelameellamelle(toute 
compression  exagérée  étant  évitée  par  l’interposition  des  bou¬ 
lettes  de  cire),  ces  soies  caudales  inférieures  se  sont  montrées 
terminées  par  une  extrémité  uncinée.  Leur  aspect  était  sensible¬ 
ment  différent  toutefois  des  soies  homologues  de  l’-l.  maciili- 
pennis,  longues,  flexibles,  terminées  par  un  crochet  à  grand 
rayon  de  courbure.  Les  soies  caudales  inférieures  de  VA.  plum- 
leiis  forment  deux  groupes  de  six  soies  longues  d’environ 
O  mm.  5  à  1  mm.  3,  plus  rigides  d’aspect  et  terminées  par  un 
petit  crochet.  Les  microphotographies  que  nous  donnons  ici 
montrent  comment  Ces  dernières  peuvent  assurer  le  rôle  de 
fixation  aussi  bien,  si  ce  n’est  mieux  que  les  formations  analo¬ 
gues  des  autres  espèces  anophéliennes. 

Déueloppemenl  des  lames  dans  une  faible  r/iiantité  d'eau.  — 
Divers  auteurs,  en  particulier  Blacki.ock  et  Carter  (4)  ont 
signalé  la  très  faible  quantité  de  liquide  présente  parfois  dans 
les  gîtes  du  plnmbeus  encombrés  de-  feuilles  et  de  débris  végé- 

(1)  W.  A.  Lamborn.  The  nature  and  fonction  of  lhe  caudal  tufts  of  Mala- 
yan  anophelines  larvæ.  Bull.  Ent.  Res.,  t.  Xtl,  1921,  p.  91. 

(2)  Alcock.  Lettre  citée  par  Lamborn  (cf.  référence  précédente). 

(3)  C  Vialatte.  Conformation  et  fonction  des  soies  caudales  chez  les  larves 

de  quelques  espèces d’anophélines.JrtA./nsLPasA  Algérie,  i.  Il,  1924,  p.aSô. 

(4)  B.  BLACKLOCKCt  H.  F.  Carter.  1919-1920,  loc.  cil. 
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Fig-  4- 

Fig,  I.  —  Extrémités  des  soies  caudales  inférieures  de  VA.  plumbeus  montrant  leur 
incurvation  en  crochet  (mis  à  un  fort  grossissement). 

Fig.  2.  —  Les  mêmes,  fixées  à  un  fragment  de  bois  immergé. 

Fig.  3. — Larve  hibernante  d’A.  plambeas  en  position  de  fixation  immergée  (On 
aperçoit  dans  le  milieu  de  la  figure  une  larve  accrochée  par  ses  soies  cau¬ 
dales  inférieures  à  un  fragment  d’écorce,  l’extrémité  céphalique  plongeant 
dans  liquide). 

Fig.  4-  —  Extrémité  caudale  de  la  larve  d’A.  maculipennis  montrant  le  rayon  de 
courbure  des  soies  caudales  inférieures  (en  haut). 
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laux  variés.  Nous  avons  inslilué  l’expérience  suivante  afin  de 
nous  rendre  compte  si  les  larves  sont  susceptibles  d’une  résis¬ 
tance  temporaire  ou  durable  à  un  dessèchement  partiel  de  leur 
gîte,  ou  si  même  elles  peuvent  poursuivre  leur  développement, 
dans  les  conditions  de  dessèchement  partiel  ' de  leurs  gîtes 
naturels. 

.  Expérience.  —  Le  10  octobre  1931  quelques  larves  hivernantes  au 
2e  et  3e  stades,  sont  déposées  dans  une  boîte  de  Pétri  légèrement  inclinée 
et  contenant  environ  de  3  à  4  cm^  d’une  macération  d  écorce  de  chêne. 
Le  liquide  forme  une  mince  nappe  superficielle  recouverte  par  un  frag¬ 
ment  de  bois  pourri  formant  un  abri  humide  pour  les  larves.  Le  disposi¬ 
tif  est  conservé  à  la  température  de  l’extérieur.  Dans  cette  même  nappe 
d’eau  où  les  larves  âgées  ne  peuvent  nager  mais  sont  astreintes  à  une 
reptation  constante  sur  leur  substratum  alimentaire,  le  développement 
se  poursuit  normalement.  Là  première  nymphe  apparaît  le  7  juin  et 
donne  un  imago  normal  le  12.  Une  2<=  nymphe  éclot  le  11,  etc. 

Ainsi,  le  développement  de  VA.  plumbeus  peut  se  poursuivre 
jusqu’à  l’adulte  dans  des  conditions  de  dessèchement  partiel 
empêchant  la  nage  libre  des  larves.  Il  faut  noter  toutefois  que  le 
développement  dans  ces  conditions  a  été  plus  lent  que  dans 
une  nappe  liquide  plus  importante  et  renouvelée.  On  peut  pen¬ 
ser  que  les  actions  de  concurrence  nutriciale  et  l’accumulation 
des  substances  excrétrices  dans  un  milieu  aussi  limité  ne  sont 
pas  étrangères  à  ce  ralentissement  de  l’évolution. 

Les  actions  de  concurrence  telles  que  les  ont  notées  Roubacd 
(1920)  (i)  pour  les  larves  de  rnacutipennis,  Roubaud  et  Touma- 
no'ff  (1930)  (2)  pour  les  larves  de  Calex,  paraissent  également 
agir,  mais  plus  faiblement,  sur  les  larves  de  plumbeus  mainte¬ 
nues  en  petites  collections  d’eau.  Dans  tous  les  élevages  de  ces 
larves,  réalisés  à  l'insectarium  dans  de  petites  conserves  de 
verre,  aussi  bien  pour  les  larves  d’hiver  que  pour  les  larvés 
d’été,  nous  avons  en  effet  constaté  un  échelonnement  marqué  de 
la  croissance,  pour  les  différents  individus  d  une  meme  ponte. 
Certaines  larves  demeurent  encore  très  petites  lorsque  d’autres 
ont  déjà  en  partie  achevé  leur  évolution.  Dans  la  nature,  des 
faits  analogues  doivent  également  se  produire,  si  l’on  en  juge 
d’après  le  tableau  des  gîtes  larvaires  étudiés  par  Rlacklock  et 
Carter  (1920)  où  des  larves  de  tailles  très  différentes  se  rencon¬ 
trent  dans  le  même  gîte. 


(1)  E;  Roubaud.  Les  désharmonies  de  la  fonction  rénale  et  leurs  conséquen¬ 
ces  biologiques  chez  les  moustiques.  Aim.  Inst.  Past.,  t.  XXXVII,  iqz.^, 

(2)  E.  Koubaud  et  Toumanokp.  Intoxication  d’encombrement,  chez  les  larves 
de  Culex  vivant  en  milieu  sur  renouvelé.  Bull.  Soc.  Palh.  exol.,  t.  XXIIl, 
'i)3o,  p.  978. 

Bull.  Soc.  Palh.  E.r...  n»  7,  iqSa.  00 
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Résumé 

En  résumé,  l’élevage  au  laboratoire  des  larves  de  1’^.  plam- 
beiis  nous  a  montré  : 

i"  Que  le  tannin  et  les  matières  organiques  dissoutes  jouent 
un  rôle  dans  l’attraction  des  femelles  gravides  et  aptes  à  la 
ponte,  mais  que  les  femelles  peuvent  aussi,  occasionnellement 
déposer  leurs  œufs  en  eau  pure,  fait  que  confirment  les  gîtes 
insolites  observés  dans  la  nature. 

2° 'Qu’avec  ou  sans  tannin,  le  développement  des  larves  con¬ 
venablement  nourries  se  poursuit  dans  le  même  temps. 

3“  Que  les  larves  normalement  douées  d’un  phototropisme 
négatif  quand  elles  sont  extraites  des  gîtes  obscurs  des  cavités 
d’arbres,  peuvent  s’accoutumer  assez  rapidement  à  la  lumière 
et  acquérir  un  certain  degré  de  phototropisme  positif.  Inverse¬ 
ment  les  larves  accoutumées  expérimentalement  à  la  lumière 
peuvent  reprendre  rapidement  leur  caractère  lucifuge  normal, 
si  on  les  replace  à  l’obscurité  continue. 

4"  Que  l’extrémité  des  soies  caudales  inférieures  des  larves  de 
plumbeus  est  pourvu  d’un  court  crochet  de  fixation  qui  permet 
à  ces  larves  de  prendre  une  attitude  verticale  caractéristique  en 
s’accrochant  aux  parois  des  gîtes,  au  cours  de  leur  vie  submer¬ 
gée  hivernale. 

5°  Que  le  dessèchement  partiel  des  gîtes  larvaires  n’empêche 
pas  l’évolution  complète  des  larves  qui  peuvent  atteindre  l’état 
adulte  en  se  développant  simplement  dans  un  suintement  super¬ 
ficiel. 


Contribution  à  l’étude  de  la  faune  anophélienne 

d’altitude  au  Tonkin, 


Par  C.  Toumanoff. 


Dans  une  note  antérieure  nous  avdns  signalé  la  présence  dans 
une  région  de  haute  altitude  du  Tonkin  (Chapa)  de  deux  ano¬ 
phèles  non  encore  décrits  en  Indochine. 

Dans  cette  note  nous  présentons  leur  description  et  quelques 
observations  sur  leur  habitat  et  leur  fréquence  au  Tonkin. 
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A.  LINDESAII  Giles 

Larue.  —  Dimension  extrêmement  variable  (5, 5-7,5  mm.). 
Pour  la  plupart  des  cas  d'une  couleur  noire  ou  grise,  stries  blan¬ 
châtres  plus  ou  moins  variables,  plutôt  latérales  à  la  jonction 
des  segments  de  l’abdomen. 

Tête.  —  Soies  cljpéales  antéro-internes  longues  et  simples, 
leur  longueur  approximative  est  de  o,36  mm.  Les  soies  clypéales 
antéro-externes  sont  -également  simples  et  ont  une  longueur 
inférieure  à  la  moitié  de  celle  des  soies  clypéales  antéro-internes, 
longueur  appartenant  à  o,i25  mm.  (fig.  i). 

Soies  postérieures  relativement  longues,  dans  la  plupart  des 
cas  simples.  Elles  ont  des  dimensions  voisines  de  celles  des  soies 
clypéales  antéro-externes  (o, i34  mm.). 

Soies  frontales  latérales  plus  longues  que  les  médianes,  elles 
portent  des  ramifications  nombreuses  (7-8  branches),  en  nombre 
d’ailleurs  variable. 

Soies  occipitales  :  interne  simple  ou  rarement  bifurquée, 
externe  ramifiée  ayant  quatre,  cinq  branches  (fig.  2). 

L’antenne  porte  une  soie  antennaire  à  six  ramifications  très 
minces,  dépassant  légèrement  le  bord  de  celle-ci.  Soies  termi¬ 
nales  de  l’antenne  à  trois  branches.  Soie  sous-antennaire  forte, 
longue,  portant  de  nombreuses  ramifications  (fig.  4). 

Mentum.  —  Long  et  relativement  étroit.  Neuf  dents,  une 
médiane  et  quatre  latérales,  la  troisième  dent  plus  longue  que 
les  autres  (fig.  3). 

Thorax.  —  Soies  thoraciques  sub-médianes  externes  plus 
courtes  que  les  médianes  et  portant  des  ramifications  plus  nom¬ 
breuses  que  ces  dernières.  Les  soies  sub-médianes  portent  le 
plus  souvent  huil  ramifications  projetées  en  dedans  et  sept  en 
dehors,  les  médianes  ne  possèdent  le  plus  souvent  que  quatre 
ou  cinq  branches  du  côté  interne  et  sept  du  côté  externe.  Le 
nombre  des  ramifications  peut  d’ailleurs  être  variable.  Soies 
externes  courtes  et  simples  (fig.  6). 

Abdomen.  —  Les  soies  palmées  sont  bien  développées  sur  les 
segments  II-VII.  Elles  ont  des  filaments  aigus,  d’une  longueur  à 
peu  près  égale  à  la  moitié  de  la  longueur  de  la  foliole.  La  dimen¬ 
sion  approximative  de  la  foliole  d’une  soie  bien  développée  est 
de  0,068  mm.,  celle  du  filament  de  o,o36  mm.  (fig.  5). 

La  teinte  des  folioles  est  généralement  d’une  couleur  brune 
assez  foncée. 

Plaques  dorsales.  —  Deuxième  plaque  généralemen  t  plus  petite 
que  les  suivantes  : 
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Pecten,  —  Possède  dans  la  plupart  des  cas  vingt  dents,  dont 
quatorze  sont  longues  et  six  courtes. 

Adulte.  — Moustique  d’une  taille  variant  de  4)5  à  7  mm.  Cou¬ 
leur  brun-noir. 

Tête.  —  Noire  avec  une  touffe  d’écailles  blanches  sur  le  v.ertex. 
Une  touffe  d’écailles  blanches  se  projette  en  avant  sur  la  partie 
antérieure  de  la  tête. 


Fig.  4.  —  Antenne. 

Fig.  5.  —  Groupe  des  soies  palmées  du  quatrième  segment  abdominal. 

Fig.  6.  —  Soies  sub-médianes  prothoraciques. 

Proboscis.  —  Entièrement  noir  dans  toute  sa  partie  basale. 
Etranglement  jaunâtre  au  niveau  des  labelles  ;  ces  dernières  ont 
une  couleur  légèrement  fauve. 

Palpes  noirs  sans  trace  d’écailles  blanches. 

Scutellum.  —  Dépourvu  d’écailles,  mais  portant  des  soies  lon¬ 
gues  projetées  latéralement  et  en  avant. 

Haltères.  —  Pétiole  jaune,  bouton  noir. 

Thorax.  —  Face  dorsale  de  couleur  gris-blanchâtre.  Deux 
bandes  sombres  plus  ou  moins  larges  parcourant  à  peu  près  la 
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moitié  du  thorax  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Une  bande 
étroite  sombre  et  médiane  occupant  environ  les  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  du  thorax.  Ecailles  minces  et  recourbées  tout  le  long  de 
la  face  dorsale  du  thorax. 

Ailes  (fig.  i5,  p.  779).  —  Costa,  sous-costa  et  première  nervure 
longitudinale  noires  sans  aucune  interruption  pâle  à  la  base. 
Apex  de  la  costa  et  de  la  première  nervure  longitudinale  blanc. 

La  deuxième  nervure  longitudinale  a  le  pétiole  tout  noir.  Les 
deux  tiers  basaux  de  ta  branche  antérieure  de  la  deuxième  ner¬ 
vure  longitudinale  sont  tout  noirs,  le  tiers  apical  blanc;  Inter¬ 
ruption  pâle,  assez  large,  à  peu  près  au  milieu  de  la  branche 
postérieure  de  la  même  nervure. 

La  troisième  nervure  longitudinale  est  presque  entièrement 
noire  avec  une  tache  relativement  étroite  à  la  base  et  une  petite 
bande  blanche  à  l’apex.  Les  parties  apicales  blanches  de  la  costa, 
de  la  première  nervure  et  de  la  branche  antérieure  de  la  deuxième 
nervure  longitudinale  forment  une  aire  blanche  à  angle  ouvert 
en  dehors. 

La  quatrième  nervure  possède  un  pétiole  tout  noir.  La  bran¬ 
che  antérieure  de  cette  nervure  a  une  grande  tache  noire  apicale 
et  une  tache  noire  basale  située  à  l’endroit  de  la  bifurcation  de 
cette  nervure.  Elle  a  également  une  tache  blanche  située  entre 
les  taches  apicale  et  basale  précitées. 

Cinquième  nervure  ayant  trois  taches  noires  sur  la  branche 
antérieure  et  une  tache  noire  sur  la  branche  postérieure,  occu¬ 
pant  toute  la  partie  médiane.  Taches  blanches  sur  la  branche 
antérieure  et  postérieure  de  la  cinquième  nervure  longitudinale 
au  point  de  leur  fusion. 

La  sixième  nervure  longitudinale  est  toute  noire  sauf  l'apex 
qui  est  constitué  par  une  petite  tache  blanche. 

Abdomen.  —  Sans  écailles  mais  avec  de  nombreuses  soies  à 
reflets  dorés. 

Pattes.  — Bandes  blanches  étroites  à  Injonction  du  fémur  et 
du  tibia.  Bandes  blanches  aux  articulations  tibio-tarsiennes, 
absence  des  bandes  blanches  à  la  jonction  des  articles  des 
tarses. 

Fémur  des  pattes  postérieures  ayant  une  large  bande  blanche 
circulaire  sur  la  moitié  distale  et  une  aire  blanche  à  la  base. 

Tels  sont  les  caractères  delà  forme  de  A.  Undesaii  Giles  qu’on 
peut  considérer  comme  Anopheles  Undesaii  type  de  Giles. 

Il  faut  noter  cependant  que  la  larve  peut  présenter  une  cer¬ 
taine  variabilité  à  Chapa.  Ainsi  surtout  en  hiver  parmi  les  larves 
au  quatrième  stade  nous  avons  trouvé  un  certain  nombre  de 
larves  ayant  les  soies  clypéales  postérieures  ramifiées.  Nous  avons 
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pu  constater  en  outre  parmi  les  adultes  éclos  des  petites  nym¬ 
phes  et  les  larves  capturées  en  hiver,  l’éclosion  d’individus  d’une 
taille  extrêmement  petite,  présentant  quant  à  leur  morphologie 
tous  les  caractères  des  insectes  normaux. 

A.  GIGAS  var.  Baileyi  Edw. 

Larve.  — Dimension  variable,  dans  la  plupart  des  cas  grande 
taille  (7-10  mm.).  Couleur  verte,  jaune  ou  noire.- 

La  tête.  —  Soies  clypéales  antéro-internes  simples,  leur  lon¬ 


gueur  approximative  est  de  o,36  mm.  Soies  clypéales  antéro- 
externes  simples  ou  très  rarement  bifurquées  d’un  côté  et  sim¬ 
ples  de  l’autre  ;  elles  sont  un  peu  plus  courtes  que  la  moitié  des 
soies  clypéales  antéro-internes  et  mesurent  approximativement 
0,128  mm.  Les  soies  clypéales  postérieures  relativement  longues 
atteignent  généralem-ent  le  bord  supérieur  du  clypéus.  Elles  sont 
soit  simples,  soit  bifurquées,  soit  enfin  ramifiées  jusqu’à 
5-6  branches.  Leur  longueur  approximative  est  de  0,116  mm. 
(fig.  7  et  9). 

Les  soies  frontales,  médianes  sont  extrêmement  longues  et 
atteignent  la  base  des  soies  clypéales  antéro-internes,  dépassant 
le  bord  supérieur  du  clypéus.  Elles  sont  très  abondamment 
ramifiées. 
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Les  soies  occipitales  ou  soies  suturales  sont  fortes  longues  et 
ont  l’interne  le  plus  souvent  cinq  branches  projetées  en  dehors 


et  six  en  dedans,  l’externe  quatre  branches  projetées  en  dehors 
et  cinq  ou  six  projetées  en  dedans  (fig.  8). 

La  soie  de  l’antenne  a  de  deux 
à  cinq  branches  et  est  placée 
sur  le  quart  inférieur  de  celle-ci. 
La  soie  terminale  a  le  plus  sou¬ 
vent,  cinq,  six  branches. 

Mentani. —  Presque  aussi  large 
que  long.  Neuf  dents,  les  deu¬ 
xième  et  troisième  dents  plus 
grandes  que  les  autres  (fig.  12 
p.  778). 

Le  thorax.  —  Soies  prothora¬ 
ciques  sub-médianes,  l’interne 
portant  deux  ou  trois  branches 
de  chaque  côté  mais  pouvant 
avoir  parfois  jusqu’à  six  bran¬ 
ches  médianes  à  peu  près  deux  fois  plus  longue  que  l’interne  et 
abondamment  ramifiée.  La  soie  externe  est  courte  et  simple 
(fig.  Il  p.  778). 

L'abdomen.  —  Deuxième  plaque  dorsale  plus  petite  que  la 
première  et  les  suivantes.  Les  plaques  dorsales  des  3®  et  7'  seg¬ 
ments  ont  une  forme  ovoïde  plus  ou  moins  régulière  (fig.  i3, 
p.  778). 
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Les  soies  palmées  sont  bien  développées  à  partir  du  troisième 
segment,  elles  ont  le  bout  tronqué  et  mesurent  0,092  mm. 

Le  pecten.  —  Comporte  dix-neuf  ou  vingt-trois  dents,  le  nom¬ 
bre  des  grandes  dents  variant  de  six  à  neuf,  celui  des  petites  de 
treize  à  seize. 

Il  ressort  de  l’examen  de  nombreux  spécimens  de  la  larve  de 
A.  gigas  var.  bailegi  qu’elle  se  rapproche  presque  à  tous  les 
points  de  vue  de  celle  de  A.  gigas  var.  simlensis  James  décrite 
par  Strickland  et  Phri. 

Il  est  à  indiquer  cependant  que  dans  celte  variété  les  soies 
clypéales  postérieures  sont  souvent  simples  et  sont  d’ailleurs 
sujettes  à  beaucoup  de  variations. 


Fig.  10 

Fig.  10.  —  Antenne.  A.  gigas  var.  bailegi. 

Ce  caractère  qui  nous  a  paru,  en  été,  où  seules  les  larves  à 
soies  clypéales  postérieures  simples  ont  été  capturées,  comme 
étant  un  caractère  spécial  pouvant  permettre  de  distinguer  la 
forme  bailegi  àe  simlensis  ne  doit  pas  avoir  une  grande  impor¬ 
tance,  car,  comme  l’indique  Puri  dans  sa  récente  monographie 
sur  les  larves  d’anophèles  des  Indes,  il  peut  se  présenter  quoique 
rarement  chez  A.  gigas  var.  simlensis  i âmes. 

Parmi  les  autres  caractères  sont  sujettes  à  variations  les  soies 
thoraciques  sub -médianes. 

Adulte.  —  Moustique  d’une  grande  taille,  dans  la  plupart  des 
cas  de  10  mm.  Couleur  brun  grisâtre. 

Tête.  —  Noire  avec  une  touffe  d’écailles  blanches  projetées  en 
avant. 

Proboscis.  —  Long,  fort  avec  labelles  d’un  jaune  brunâtre. 
Palpes  à  trois  anneaux  blancs. 

Thorax.  —  Partie  médiane  dorsale  brun  blanchâtre,  couverte 
de  soies  à  reflets  dorés.  Flancs  d'un  brun  extrêmement  foncé. 

Scutellum.  —  Longues  soies  projetées  en  arrière. 

Ailes.  —  Costa  portant  deux  interruptions  pâles  à  sa  base, 
caractéristique  de  cette  espèce.  L’interruption  située  à  la  base 
est  plus  étroite  que  la  suivante.  Une  autre  tache  blanche  se 
trouve  sur  la  moitié  basale  de  la  costa  en  face  d’une  tache  blan- 
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A.  gigas. 

Fig-,  II.  —  Soies  prothoraciques  sub-médianes. 
Fig.  la.  —  Mentum. 

Fig.  i3.  —  Plaques  dorsales. 

Fig.  ili.  —  Soies  palmées  du  quatrième  segment. 
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che  de  la  même  grandeur  sur  la  sous-costa  et  sur  la  première 
nervure  longitudinale. 

La  première  nervure  longitudinale  possède  outre  la  bande 
blanche  précitée  une  petite  bande  blanche  près  de  l’apex. 

Deuxième  nervure  longitudinale  ayant  deux  taches,  une  basale 
large  et  une  étroite  apicale. 

La  troisième  nervure  longitudinale  a  deux  petites  taches  noi¬ 
res,  une  basale  et  une  petite  apicale  d’une  grandeur  égale. 

La  quatrième  nervure  longitudinale  a  une  large  tache  noire 
en  son  milieu.  Deux  taches  noires  à  la  base  de  4ïI  et  4,2  et  enfin 
deux  taches  d’une  grandeur  égale  sur  l’apex  de  4,i  et  4,2. 

La  cinquième  nervure  a  trois  taches  sur  la  branche  antérieure, 
une  tache  noire  étroite  sur  le  tiers  basal  du  pétiole  la  sixième 
nervure  longitudinale  est  toute  noire. 

La  frange  alaire  présente  une  interruption  blanche  en  face  de 
la  première  nervure  longitudinale  et  la  2,1  ;  une  autre  interrup¬ 
tion  pâle  assez  large,  mais  cependant  d’une  largeur  variable  est 
située  entre  5-2  et  la  sixième  nervure  longitudinale. 

La  frange  alaire  est  presque  toujours  noire  depuis  l’apex  de 
la  troisième  nervure  longitudinale  jusqu’à  la  tache  blanche 
située  entre  la  cinquième  et  la  sixième  nervure  longitudinale 
(%•  17.  P-  779)- 

Edwards  (1929)  donne  comme  caractère  distinctif  de  A.  gigas 
var.  bailegi  Edw.  la  disposition  des  taches  blanches  de  la  costa. 

Selon  lui  cette  forme  a  deux  taches  costales  plus  ou  moins 
fusionnées. 

Pour  CuRisyoPHERS  (igSi),  par  contre  ce  caractère  n’apparaît 
pas  comme  constant  en  ce  que  concerne  les  spécimens  des  Indes, 
de  Yantung  et  du  Thibet. 

D’après  cet  auteur  les  spécimens  présentant  les  taches  de  costa 
peu  marquées  ou  les  taches  fusionnées  sont  dans  les  collections 
du  Malaria  Bureau,  en  quantité  à  peu  près  égale.  11  conclut 
ainsi  que  A.  gigas  var.  bailegi  n’est  pas  très  différent  de  A.  gigas 
var.  simlensis  James. 

Cependant  la  distinction  serait  plus  aisée  lorsqu’on  a  recours 
au  caractère  de  la  frange  alaire.  Dans  la  var.  bailegi  Edw.  selon 
cet  auteur  la  frange  alaire  est  entièrement  noire,  exception  faite 
de  la  tache  usuelle  entre  5-6.  La  frange  est  entièrement  noire 
à  partir  de  l’apex  de  3NL  inclus,  sauf  la  petite  aire  blanche  à 
l’apex  de  2,2,  jusqu’à  la  tache  se  trouvant  entre  5-6. 

11  indique  d’autre  part  que  A.  gigas  var.  simlensis  James  peut 
se  présenter  sous  deux  formes.  La  première  forme  (a)  se  rappro¬ 
che  de  A.  gigas  var.  bailegi,  la  femelle  possède  toujours  deux 
taches  noires,  une  sur  3NL  et  habituellement  une  autre  sur  4,i, 
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de  telle  façon  qu’il  y  a  toujours  au  moins  une  tache  pâle  sur  la 
frange  noire  continue  ;  il  n’y  en  a  pas  toujours  deux  puisque  la 
zone  pâle  sur  la  troisième  nervure  longitudinale  est  quelquefois 
confondue  avec  la  tache  pâle  apicale. 

Par  -contre  dans  la  forme  (6)  les  taches  pâles  sur  la  frange 
sont  comme  chez  la  forme  type  c’est-à-dire  sur  l’apex  de  NL3, 
NL4,i,  NL4,2  et  NL5,i. 

Ce  caractère  de  la-frange  alaire  qui  sert  à  différencierai,  gigas 
var.  baileyi  Edw.  de  A.  gigas  var.  simlensis  n’a  pas  été  trouvé 
par  nous  absolument  constant  chez  les  insectes  que  nous  avons 
obtenus  de  larves,  absolument  semblables.  ^ 

Il  est  intéressant  ainsi  de  signaler  que  parmi  les  spécimens 
nés  au  laboratoire  nous  en  avons  trouvé  un,  qui  n’avait  que  le 
rudiment  de  la  tacbe  blanche  sur  une  aile  et  dont  la  frange  était 
entièrement  noire  sur  l’autre  (fig.  i8).  Enfin  nous  avons  obtenu 
également  des  individus  qui  avaient  une  interruption  étroite  sur 
la  frange  alaire  à  l’intersection  avec  l'apex  de  4>i,  4)2  et  5,i; 
chez  ces  insectes  l’interruption  pâle  en  face  de  3  NL  faisait 
défaut  (üg.  ig,  p.  779). 

Sur  37  insectes  éclos  des  larves  élevées  individuellement 
quatre  soit  10,91  0/0,  présentaient  ce  caractère.  Ces  spécimens 
se  rapprochent  par  ce  fait  de  A.  gigas  var.  simlensis  et  différent 
de  celui-ci  par  l’absence  d’une  interruption  pâle  à  l’apex  de  la 
troisième  nervure  longitudinale. 

Pattes.  —  Les  pattes  sont  extrêmement  longues  et  d’une  cou¬ 
leur  brun-noir.  La  première  paire  des  pattes  possède  des  anneaux 
blancs  à  la  jonction  de  fémur  et  tibia,  ainsi  que  les  tibias  et  le 
premier  article  de  tarse.  Les  autres  pattes  ont  le  même  caractère. 
L'anneau  se  trouvant  entre  le  quatrième  et  cinquième  articles 
du  tarse  est  moins  distinct  que  les  autres. 

Le  fémur  des  pattes  moyennes  porte  une  tache  blanc  jaunâtre 
sur  la  face  dorsale,  près  de  l’articulation  fémoro-tibiale. 

A.  AITKENII  James. 

Nous  avons  trouvé  également,  parmi  les  larves  capturées  dans 
la  région  de  la  haute  altitude  à  Chapa,  quelques  larves  de 
.4.  aitkenii,  Aoni  nous  donnons  la  description  sommaire  ci-des¬ 
sous. 

Larue.  —  Soies  clypéales  antéro-internes  portant  six  branches, 
trois  branches  de  chaque  côté  ;  leur  grandeur  approximative  est 
de  0,26  mm.  soies  clypéales  antéro-externes  n’ayant  que  quel¬ 
ques  petites  ramifications  courtes  et  minces  et  mesurant  appro¬ 
ximativement  0,116  mm. 
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Â.  aitkenii. 

Fig.  20.  —  Clypeus. 

Fig.  21.  —  Soies  occipitales. 

Fig.  22.  —  Soies  prOthoraciques  sub-médianes, 

Fig.  23.  —  Groupe  des  soies  palmées  du  quatrième  segment. 
Fig.  24.  —  Plaques  dorsales. 
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Soies  postérieures  relativement  courtes  (o,o44  mm.)  et  rami¬ 
fiées  en  plusieurs  branches  (fig.  20). 

Soies  occipitales,  l’interne  trifurquée,  re-xterne  ramifiée  en 
cinq  branches  (fig.  21). 

Soies  frontales  longues  et  ramifiées  atteignant  les  extrémités 
des  soies  cljpéales  postérieures. 

Thorax.  — Soies  prothoraciques  sub-médianes,  l’interne  plus 
courte  que  la  médiane  et  portant  six  branches  du  côté  externe 
et  sept  du  côté  interne;  soie  médiane  deux  fois  plus  grande 
que  l’interne,  soie  externe  très  courte  par  rapport  aux  deux 
autres  (fig.  22). 

Abdomen.  —  Soies  palmées  présentées  sur  les  segments  II  à  VII. 
Filaments  des  soies  palmées  relativement  courts  ;  leur  longueur 
approximative  est  de  0,076  mm.  (fig.  23). 

Plaques  dorsales  étroites,  la  première  plus  grande  que  les  six 
suivantes  (fig.  24). 

Cette  larve  ressemble  à  celle  mentionnée  par  Strickland 
sous  le  nom  de  A.  aitkenii  type  IV,  et  à  celle  qui  fut  décrite  par 
PüRi  sous  le  nom  de  A.  aitkenii  var.  béngalensis  Puri. 

Les  adultes  obtenus  à  partir  de  ces  larves  semblent  identiques 
au.x  adultes  de  A.  aitkenii  issus  des  larves  normales. 

Distribution.  —  Les  larves  de  lindesayiGWts  ne  furent  trou¬ 
vées  jusqu’ici  qu’àChapa  dans  la  région  de  haute  altitude  (i.4oo- 
1 .600  m.) 

Quant  à  Anophèles  gigas  var.  baileyi  Eàw.  il  fut  identifié  tout 
récemment  parmi  le  matériel  rapporté  par  M.  le  docteur  Morin 
de  Gao-Bang  d’un  endroit  se  trouvant  à  355  m.  d’altitude  au 
25°20  de  latitude  nord,  ainsi  qu’à  Vinh-Tuy  (M.  Martin)  à 
45  m.  d’altitude  au  24'’75  de  latitude  nord.  Il  apparaît  ainsi 
nettement  que  yl.  gigas  var.  baileyi  n’est  pas  strictement  adapté 
à  la  haute  altitude  et  peut  être  trouvé  dans  la  région  à  diverses 
latitudes.  Il  est  à  indiquer  cependant  que  malgré  de  nombreuses 
prospections  effectuées  à  Vinh-Tuy,  où  durant  dix  mois  tous  les 
points  d’eau  furent  explorés  mensuellement,  sa  présence  en  petit 
nombre  ne  fut  signalée  qu’au  commencement  des  premiers 
froids,  au  mois  de  décembre  et  on  peut  se  demander  s'il  n’est 
pas  très  saisonnier  et  peut  fréquent  dans  les  régions  peu  élevées 
du  Tonkin. 

Habitat.  —  Les  quatre  gîtes  à  eau  courante  les  plus  fréquents 
à  Ghapa  sont  : 

1.  Les  ruisseaux  ou  drains  aux  bords  abondamment  herbeux. 

IL  Les  terrains  inondés  marécageux. 

HL  Les  creux  de  rochers. 
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IV,  Les  carrés  de  culture  de  salade  annamite  constamment 
irrigués  à  l’eau  courante. 

Le  tableau  ci-dessous  montre  la  distribution  de  gAo  larves 
dans  les  quatre  types  des  gîtes  précités. 

Ces  pourcentages  concernent  aussi  bien  la  saison  sèche  que 
la  saison  des  pluies  et  donnent  l’idée  de  la  fréquence  des  diffé¬ 
rentes  espèces  les  unes  par  rapport  aux  autres  dans  ces  divers 
gîtes. 


Comme  le  montre  ce  tableau  dans  tous  les  gîtes  absolument 
.1.  lindesaii  Giles  est  prédominant  par  rapport  aux  autres  espè¬ 
ces  :  sa  proportion  est  de  55,55  o/o  dans  les  gîtes  «  creux  de 
rocher  »,  84,76  0/0  dans  les  terrains  marécageux  et  enfin 
48,28  0/0  dans  les  gîtes  «  ruisseau  à  bords  herbeux  ».  Quant  à 
.4.  gigas  var.  baileyi  Edw.,  il  montre  une  certaine  préférence 
pour  les  gîtes  à  végétation  abondante  :  le  plus  haut  pourcen¬ 
tage  fut  constaté  dans  des  carrés  de  légumes  où  il  constitue 
27,98  0/0  de  la  totalité  de  la  capture. 

Il  est  uniformément  distribué  dans  les  deux  autres  gîtes  à  eau 
courante  et  est  rare  dans  les  creux  de  rocher. 

Nous  avons  trouvé  égalenient  les  deux  anophèles  dans  les 
gîtes  fortement  ombragés  à  eau  également  courante;  il  semble 
que  les  deux  espèces  s'adaptent  facilement  à  des  gîtes  ombragés. 

11  faut  noter  cependant  que  nous  n’avons  jamais  trouvé  les 
deux  espèces  en  question  dans  les  gîtes  à  eau  absolument  sta¬ 
gnante. 

Il  apparaît  ainsi  que  .4.  gigas  elA.  lindesaii,  dans  la  région  de 
la  haute  altitude,  se  rencontrent  dans  les  gîtes  à  eau  courante, 
sans  marquer  une  préférence  nette  pour  les  gîtes  d’une  nature 
déterminée. 

(Le  nombre  des  larves  capturées  dans  les  creux  de  rochers 
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est  en  effet  encore  insuffisant  pour  pouvoir  tirer  des  conclu¬ 
sions  au  sujet  de  leur  peuplement). 

La  fréquence  des  diverses  espèces  anophéliennes 

DANS  LA  RÉGION  DE  HAUTE  ALTITUDE  AU  TONKIN 

Il  est  intéressant  de  mentionner  la  fréquence  relative  des  dif¬ 
férentes  espèces  anophéliennes,  dans  la  région  de  haute  alti¬ 
tude.  La  récolte  des  larves  dans  les  mêmes  points  d’eau  en  été 
(saison  des  pluies)  et  en  hiver  (saison  sèche)  nous  a  permis  de 
constater  que  la  fréquence  des  diverses  espèces  était  différente, 
à  ces  deux  époques. 

Le  tableau  ci-dessous  montre  le  nombre  des  différents  ano¬ 
phèles  capturés  au  cours  des  prospections  du  mois  d’août  et 
décembre. 

Les  pourcentages  indiquent  la  fréquence  relative  des  diverses 
espèces  établie  par  rapport  au  chiffre  total  de  la  capture  à  cha¬ 
cune  de  ces  époques. 

La  troisième  ligne  du  tableau  montre  la  capture  globale  de 
deux  périodes  et  les  pourcentages  de  la  fréquence  des  diverses 
espèces  in  toto. 


Prospection  d  u 

^93'."  .  . 

Prospection  du 
mois  de  dé¬ 
cembre  igSi  . 

Totaux  .  . 

H 

675 

681 

1 

6 

0.88 

0.44 

5 

0,74 

i4,8o 

235 
34, 5o 

§ 

6, 

tS 

3o 

4,44 

.96 

28,78 

234 

34,69 

'37 

1 

25i 

37.20 

i6'?6 

i 

4 

0.59 

5 

4 

0,59 

4' 

.  6,07 

1.356 

9 

0,66 

5 

0,36 

335 

24,70 

226 

16,67 

371 

27,37 

36 1 
26,63 

4 

0,29 

4 

0,29 

4' 

3,o3 

Il  se  dégage  de  ces  chiffres  que  le  nombre  d’anophèles  gigas 
var.  bailegi  Edw.  est  plus  considérable  en  hiver,  et  que  celui 
de  A.  lindesaii  Giles  diminue.  D’autre  part,  on  voit  que  A.  kar- 
■wari,  A.  fuliginosus  et  A.  oagus  n’ont  pas  été  retrouvés  en  hiver, 
ils  doivent  donc  être  certainement  moins  fréquents  en  hiver 
-qu’en  été. 

Il  ressort  également  de  la  capture  d’ensemble  que  Anopkeles 
Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  no  7,  1982.  ’  5i 
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gigas  et  A.  lindesaii  sont  les  Anophèles  les  plus  fréquents  de 
la  région  de  haute  altitude.  Sur  i.356  larves  capturées  aux 
deux  époques  mentionnées  de  l’année,  697  spécimens  apparte¬ 
naient  à  ces  deux  espèces  (soit  43,44  0/0  de  la  totalité  de  la  cap¬ 
ture).  On  voit  également  par  ce  tableau  que  A.  sinensis  est 
plus  nombreux  en  hiver,  et  par  contre  Anopheles  maciilatus 
plus  fréquent  en  été. 

Ceci  en  ce  qui  concerne  l’ensemble  des  captures,  il  y  a  inté¬ 
rêt  également  à  voir  quel  est  le  pourcentage  de  la  fréquence  pris 
pour  chaque  espèce  individuellement. 

Le  tableau  ci-dessous  donne  le  pourcentage  de  la  fréquence  au 
mois  d’août  et  au’ mois  de  décembre  par  rapport  au  nombre 
total  de  spécimens  de  chaque  espèce  capturés  à  deux  époques 
de  l’année. 


A  itkenii 

Barbirostris 

Sinensis 

Giffas 

Lindesaii 

Macalatus 

Décembre  .  .  . 

0/0 . 

6 

66,67 

3 

33,33 

5 

4‘,85 

235 

70,15 

3o 

13,28 

196 

86,72 

a34 

63, 08 
'37 

36,92 

25 1 

69,52 

So.U 

Total  .... 

9 

5 

335 

226 

371 

36 1 

On  voit  ainsi  que  sur  le  nombre  global  de  226  spécimens  de 
A.  gigas  var.  bailegi  Edw.,  3o,  soit  i3,28  0/0  ont  été  capturés 
en  été  et  196,  donc  86,  72  0/0  en  hiver. 

Par  contre,  en  ce  qui  concerne  A.  lindesaii,  sur  l’ensemble 
de  371  larves  prises  à  deux  époques,  234  l’ont  été  au  mois  d’août 
(63, 08  0/0)  et  137  au  mois  de  décembre  (36,92  0/0). 

Il  apparaît  ainsi  que  A.  lindesaii  est  plus  fréquent  en  été 
c’est-à-dire  en  saison  des  pluies  et  que  par  contre  A.  gigas 
var.  bailegi  se  rencontre  plus  fréquemment  au  mois  de  décem¬ 
bre,  en  saison  sèche. 

Il  n’est  pas  facile  de  connaître  la  cause  de  celte  variation  sai¬ 
sonnière  de  la  faune,  et  nous  nous  bornons  simplement  à 
signaler  le  fait. 

On  peut  supposer  toutefois  qu’elle  dépend  de  la  température, 
qui  oscillait  au  mois  d’août  entre  i2'’-26‘’C.  et  au  mois  de 
décembre  entre  5°-i5"C. 

La  diminution  de  A.  lindesaii  peut  d’ailleurs  s’expliquer  par 
la  disparition  en  saison  sèche  d’un  certain  nombre  de  points 
d’eau  courante  constituant  les  gîtes  de  choix  pour  cet  anophèle 
en  période'des  pluies. 
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C’est  cerlainemenl  A.  gigas  var.  haikgio^nx  se  montre  le  plus 
saisonnier. 

Recherché  dans  un  groupe  de  gîtes  permanents  de  même 
nature  en  été  cet  anophèle  j  faisait  défaut;  il  a  apparu  dans 
ces  gîtes  en  grand  nombre  en  hiver. 

Sur  un  total  de  120  larves  capturées  dans  ce  groupe  de  gîtes 
en  été,  aucun  spécimen  de  cet  insecte  ne  fut  trouvé.  En  hiver 
dans  les  mêmes  gîtes  sur  384  larves  capturées  96  appartenaient 
à  cette  espèce,  soit  25  0/0. 


Résumé  et  conclusions 

i"  La  description  de  la  larve  de  A.  gigas  var.  baileyi  mon¬ 
tre  que  celle-ci  ressemble  presque  à  tous  les  points  de  vue 
à  celle  de  A.  gigas  var.  simlensis  James.  Cette  larve  présente 
une  variabilité  individuelle  qui  porte  surtout  sur  la  structure 
des  soies  clypéales  postérieures. 

2"  La  larve  de  A.  lindesaii  du  Tonkin  est  celle  de  la  forme 
type  de  cette  espèce;  elle  présente  cependant  assez  fréquemment 
des  soies  clypéales  postérieures  ramifiées. 

3"  Parmi  les  adultes  de  A.  gigas  var.  baileyi,  on  trouve  parfois 
des  spécimens  se  rapprochant,  au  point  dé  vue  de  leur  struc¬ 
ture  alaire,  de  A.  gigas  var.  simlensis  (interruption  sur  4,[,  4,2, 
5,1).  On  trouve  aussi,  quoique  rarement,  des  individus  à  frangé 
alaire  toute  noire. 

4°  Les  deux  espèces  A.  lindesaii  et  A.  gigas  furent  rencon¬ 
trées  jusqu’ici  uniquement  dans  des  gîtes  à  eau  courante  de 
nature  variée,  sans  une  préférence  très  marquée  pour  un  gîte 
type  déterminé. 

5“  Il  apparaît  de  l’ensemble  des  captures  effectuées  que 
A.  gigas  et  A.  lindesaii  sont  les  plus  fréquents  dans  la  région 
de  haute  altitude  et  constituent  à  eux  seuls  43,44  0/0  de  la 
faune  larvaire  à  deux  périodes  extrêmes  de  l’année.  A.  lindesaii 
est  commun  en  été  tandis  que  A.  gigas  var.  baileyi  fut  trouvé 
le  plus  fréquemment  en  hiver. 

6»  A.  gigas  var.  baileyi  Edw.  ne  paraît  pas  strictement  adapté 
au  Tonkin  à  la  région  de  la  haute  altitude  et  fut  trouvé  en 
hiver  à  une  altitude  faible  sous  des  latitudes  N.  différentes. 

7*  Parmi  les  larves,  quelques  spécimens  répondant  aux  des¬ 
criptions  de  A.  aitkenii  type  IV  de  Strickland  et  A.  aithenii  var. 
bengalensis  Puri  furent  trouvés.  Les  adultes  obtenus  par  éclo¬ 
sion  ne  se  distinguent  pas  de  Aitkenii  type. 
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\AS).fiecords  of  Malaria  Survey  of  India,  vol.  II,  n  2,  June, 

PuRi  (19.3n^— Larvæ ofanopheline  mosquitoes  with  full  description,  etc. 

Ind.  Journ.  ofmed.  fiesearch  Menioirs,n'^  2\. 
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Présidence  de  M.  LE  VÉTÉRINAIRE  PoiSSDN,  ViCE-PrÉSIDENT 


Le  Médecin  Général  Vivie,  Directeur  du  Service  de  Santé  et 
de  l’A.  M.  I.,  récemment  arrivé  à  la  Colonie,  assiste  à  cette 
réunion.  Le  Président,  au  nom  de  tous  les  membres  de  la 
Société,  lui  souhaite  la  bienvenue. 


Présentation  de  malades. 

a)  Robic,  Ch.  Ranaivo  et  Marthe  Ralivao,  présentent  un 
lépreux  dont  les  lésions,  déjà  anciennes,  consistent  uniquement 
en  des  ulcérations  au  niveau  des  jambes,  avec  de  l’ichtyose 
presque  généralisée.  Pas  de  tubercules;  pas  de  taches;  aucun 
trouble  nerveux,  sauf  l’insensibilité  au  niveau  des  ulcérations. 
Intégrité  de  la  face. 

Les  frottis  faits  avec  la  muqueuse  nasale,  ainsi  qu’avec  le 
liquide  de  ponction  d’un  ganglion  inguinal,  montrent  d’assez 
nombreux  bacilles  de  Hansen  (globi  et  bacilles  isolés). 

Cette  forme  de  lèpre,  qui  doit  répondre  à  l’ancienne  dénomi¬ 
nation  de  «  lèpre  lazarine  »,  reste  toujours  longtemps  mécon¬ 
nue,  et,  comme  dans  le  cas  actuel,  passe  pour  syphilis,  mycose 
ou  autre  maladie  de  peau  mal  classée. 

b)  Ch.  Ranaivo  et  Marthe  Ralivao  présentent  deux  malades 
atteints  d’anémie  grave.  Traitement  exclusif  par  le  foie  de  veau 
consommé  cru.  Amélioration. 

c)  Raharijaona  présente  des  radiographies  prises  dans  son 
service  de  l’Hôpital  de  Refelatanana,  dont  un  ulcère  perforé  de 
la  petite  courbure  de  l’estomac  et  plusieurs  cancers  de  l’esto- 
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Communications 


Contribution  à  l’histoire  de  la  rage 

au  point  de  vue  vétérinaire  à  Madagascar, 

Par  M.  Poisson. 

L’auteur  rappelle  l’ancienneté  de  la  présence  des  chiens 
«  marrons  »  dans  l’tle,  fait  attesté  par  les  récits  des  voyageurs. 

A  partir  de  1900  jusqu’à  ce  jour,  les  archives  du  Service 
Vétérinaire  montrent  que  la  rage  a  sévi  un  peu  partout,  aussi 
bien  en  brousse  que  dans  les  différentes  agglomérations  urbai¬ 
nes.  .  . 

Il  est  relaté  dans  ce  travail  les  divers  traitements  empiriques 
employés  par  les  Indigènes  ainsi  que  1  action  curieuse  simu¬ 
lant  la  rage  d’une  Connaracée,  le  Cnestis  polyphylla,  appelée 
Rahiba,  plante  voisine  d’ailleurs  du  genre  Roarea  ou  kitsongo 
également  toxique. 

En  terminant,  M.  Poisson  montre  que,  par  la  collaboration  du 
Service  Vétérinaire  et  de  l’Institut  Pasteur,  on  sait  mieux 
qu’autrefois  dépister  la  rage;  on  assure  une  surveillance  et  une 
observation  beaucoup  plus  stricte  qu’autrefois.  Il  y  est  donné 
en  conclusions  des  directives  pour  la  prophylaxie,  qui  compor¬ 
tent  des  mesures  de  police  sanitaire  sévères  et  dont  l’applica¬ 
tion  au  pays  malgache  n’est  pas  toujours  facile. 

Néanmoins,  on  peut  espérer  l’extirpation  de  la  rage  si  on  sait 
le  vouloir. 

«  La  lutte  contre  la  rage  est  une  question  de  volonté  et  pas 
autre  chose  ». 


Notes  sur  les  infections 

à  déterminations  gastro-intestinales  observées 

à  Tananarive,  pendant  la  saison  chaude  igSi-igSa, 

Par  J.  Robic. 

Le  relevé  des  examens  pratiqués  à  l’Institut  Pasteur,  pendant 
les  quelques  mois  de  la  dernière  saison  chaude  et  pluvieuse, 
permet  de  dégager  quelques  conclusions  concernant  la  situation 
sanitaire  actuelle  de  la  ville  de 'fananarive. 
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Comme  on  l’a  observé  chaque  année,  la  dernière  saison 
chaude  a  été  marquée  par  la  recrudescence  de  ces  maladies 
infectieuses  qui  s’accompagnent  plus  ou  moins  de  désordres 
intestinaux  :  diarrhées  aiguës,  dysenteries  et  syndromes  dysen- 
tériformes,  affections  typhiques  et  paratyphiques. 

Il  faut  en  faire  deux  parts  selon  le  procédé  de  recherche  qui 
nous  a  conduit  au  diagnostic  :  d’abord,  affections  s’accompa¬ 
gnant  de  troubles  intestinaux  graves  ayant  provoqué  l’examen 
des  selles  et  dont  le  diagnostic  a  été  fait  à  la  suite  de  la  copro¬ 
culture,  et,  dans  un  autre  groupe,  les  infections  typhiques  et 
paratyphiques  qui  ont  été  recherchées  à  peu  près  uniquement 
par  le  séro-diagnostic. 

Le  premier  groupe  a  été  de  beaucoup  le  plus  nombreux,  et 
nous  sommes  parvenu  au  chiffre  assez  considérable  de  SSg  exa¬ 
mens  de  selles  pour  cette  période  de  quatre  mois;  c’est  un 
chiffre  en  augmentation  de  plus  de  i/3  de  la  moyenne  observée 
à  la  même  période  des  années  précédentes. 

Nous  avons  noté  que  67  fois,  c’est-à-dire  dans  20  0/0  du  total 
des  examens  de  selles,  nous  avions  affaire  à  des  selles  d’aspect 
nettement  dysentérique,  c’est-à-dire  le  crachat  composé  de 
mucus  et  de  sang. 

Les  quelques  renseignements  cliniques  qui  nous  étaient  com¬ 
muniqués  par  les  médecins  traitants  ont  démontré  qu’il  s’agis¬ 
sait  bien  d’un  syndrome  de  dysenterie  aiguë. 

Les  examens  microscopiques  et  bactériologiques  ont  permis 
d’identifier  la  dysenterie  sous  ses  deux  variétés  :  l’amibienne  et 
la  bacillaire. 

L’amibe  dysentérique  a  été  rencontrée  sept  fois.  Fait  remar¬ 
quable  :  il  s’agissait  quatre  fois  d’Européens,  tous  vieux  colo¬ 
niaux  ayant  à  leur  actif  de  longs  séjours  antérieurs  dans  d’au¬ 
tres  colonies. 

Les  trois  autres  cas  concernent  des  Indigènes  :  ces  Indigènes 
sont  tous  les  trois  des  soldats  du  i'’’  R.  M.  Leur  infestation  peut 
s’expliquer  aussi  bien  par  leur  contact  avec  les  éléments  euro¬ 
péens  qui  les  encadrent,  et  dont  quelques-uns  se  sont  révélés 
porteurs  d’amibes,  que  par  infestation  contractée  dans  leur 
région  d’origine,  et  précisément,  ils  viennent  des  régions  côtiè¬ 
res  où  la  dysenterie  amibienne  est  bien  connue. 

On  peut  en  tirer  cette  conclusion  que  la  preuve  de  l’infection 
amibienne  de  la  population  indigène  sur  les  Hauts  Plateaux 
reste  encore  à  faire.  Plus  exactement,  cette  situation  est  à  rap¬ 
procher  de  celle  qui  a  été  créée  en  France,  à  la  fin  de  la  guerre. 
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par  suite  de  l’arrivée  des  contingents  coloniaux.  La  dysenterie 
amibienne  a  été  fréquemment  importée  ;  elle  ne  s’est  jamais 
implantée.  Les  conditions  climatériques  des  Hauts  Plateaux  de 
l’Emyrne,  à  rapprocher  de  celles  existant  en  France,  en  sont 
probablement  l’explication. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  la  dysenterie  bacillaire  et 
depuis  l’année  1928,  où  nous  avons  assisté  à  une  explosion  épi¬ 
démique  de  la  maladie,  sur  la  côte  Est,  dans  la  région  de  Vato- 
mandry-Tamatave,  nous  n’avons  cessé  d’en  surveiller  l’exten¬ 
sion.  Elle  était  signalée  en  1929  à  Tananarive  et  dans  l’Emyrne, 
et  maintenant,  chaque  année,  on  en  dresse  le  bilan.  Cette  saison 
(car  il  s’agit  toujours  de  cette  période  qui  s’étend  de  décembre 
au  mois  d’avril),  sur  67  ensemencements  de  selles  qui  ont  été 
pratiqués  en  vue  de  la  recherche  du  bacille  dysentérique,  nous 
avons  obtenu  i5  fois  un  bacille  parfaitement  identifiable.  Ces 
67  examens  concernaient  47  Européens  et  20  Indigènes  :  Résul¬ 
tats  positifs  chez  i3  Européens  et  seulement  2  Indigènes,  H  y  a 
là  une  disproportion  frappante  :  les  2  Indigènes  en  cause  étaient 
d’ailleurs  2  enfants  dont  l’un  était  en  traitement  à  la  Croix 
Rouge  et  l’autre  provenait  d’un  village  de  la  Province. 

Les  bacilles  isolés  étaient  typiques  par  leurs  réactions  biochi¬ 
miques  aussi  bien  que  par  leur  agglutination  :  il  s’agissait  12  fois 
du  bacille  de  Shiga,  2  fois  du  bacille  Y  de  Hiss  et  i  fois  du 
bacille  type  Flexner  (c’est  la  première  fois  qu’on  trouve  ce  type 
à  Madagascar),  et  ces  constatations  viendraient  à  l’appui  des 
idées  qui  semblent  prévaloir  actuellement,  c’est  qu’à  l’origine 
des  dysenteries  bacillaires,  il  s’agit  toujours  d’un  bacille  de 
Shiga,  et  c’est  plus  tard,  au  cours  de  la  marche  des  épidémies 
locales,  que  font  leur  apparition  des  types  différenciés  par  leur 
virulence,  leurs  différences  d’actions  sur  les  sucres  et  leur  pou¬ 
voir  agglutinant. 

Dans  tous  les  autres  cas,  c’est-ii-dire,  62  fois,  les  résultats  de 
nos  recherches  ont  été  négatifs,  malgré  la  nature  certainement 
dysentérique  desselles  examinées.  Quelquefois,  nos  essais  d’iso¬ 
lement  ont  été  contrariés  par  un  développement  abondant  et 
précoce  du  coli-bacille.  Plus  souvent,  nous  avons  obtenu  des 
cultures  de  bacilles  atypiques,  ne  pouvant  être  rattachés  vala¬ 
blement  à  aucun  type  authentiquement  reconnus  ;  Shiga,  Flex¬ 
ner,  Hiss,  Strong.  Ils  appartiendraient  à  ce  groupe  des  para- 
dysentériques  qu’il  est  devenu  banal  d’observer  et  de  décrire  à 
propos  de  chaque  épidémie  de  dysenterie  bacillaire. 

Selon  les  tendances  actuelles,  nous  n’en  tenons  pas  compte, 
et  nous  admettons  qu’il  y  a  eu  infection  par  un  vrai  dysentéri¬ 
que  resté  inaperçu  ou  qui  s’est  modifié. 
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Ces  explicalioiis  sont  nécessaires  parce  qu’elles  nous  ont  été 
continuellement  demandées  par  les  médecins  praticiens  déçus 
de  ne  pas  obtenir  du  laboratoire  un  diagnostic  positif,  alors 
qu’ils  se  trouvaient  en  présence  d’un  syndrome  clinique  très 
net. 

C’est  le  moment  de  rappeler  une  notion  depuis  longtemps 
classique  et  qui  a  été  de  nouveau  heureusement  formulée  ici 
dans  une  observation  de  Fontoynont  et  Razafindralambo  en 

En  période  d’épidémie,  lorsque  la  nature  bacillaire  de  la 
dysenterie  a  été  dûment  identifiée  par  le  laboratoire,  le  méde¬ 
cin  praticien,  en  présence  de  selles  dysentériques  typiques, 
peut  rapidement  porter  son  diagnostic,  en  se  basant  uniquement 
sur  les  renseignements  suivants  toujours  fournis  par  le  labora¬ 
toire  : 

l’absence  d’amibe  et  d’autres  parasites, 

2“  la  présence  de  très  nombreux  globules  blancs. 

Souvent  d’ailleurs  dans  de  pareils  cas,  à  l’Institut  Pasteur, 
dépassant  le  rôle  de  nos  attributions,  nous  avons  ajouté  sur  le 
bulletin  d’examen  la  mention  «  dysenterie  bacillaire  probable  ». 

Malgré  que  nous  soyons  peu  au  courant  de  l’évolution  de  la 
maladie,  nous  croyons  savoir  que  la  mortalité  a  été  rare  et 
même  nulle  en  ce  qui  concerne  les  cas  positifs  observés  chez 
les  Européens. 

Certains  confrères  nous  ont  dit  qu’ils  ont  obtenu  par  le  sérum 
des  améliorations  immédiates.  La  consommation  en  sérum  anti- 
dysentérique  a  été,  pendant  cette  période,  de  1.882  flacons,  soit 
18.820  cm*,  à  Tananarive. 

Il  y  a  lieu  d’envisager  maintenant  pourquoi  l’affection  a  été 
observée  si  souvent  chez  l’Européen,  en  opposition  avec  sa  rareté 
chez  l’Indigène.  Il  n’y  a  là  qu’une  apparence,  le  bacille  de  Shiga 
a  été  formellement  identifié  chez  un  enfant  de  la  Croix  Rouge 
et  chez  un  autre  enfant  d’Ambohimanarina,  village  de  la  Pro¬ 
vince.  Plusieurs  médecins  des  postes  médicaux  nous  ont  aussi 
envoyé  des  selles  à  examiner  en  signalant  la  fréquence  des  diar¬ 
rhées  dysentériformes.  Malheureusement,  en  raison  des  délais 
de  transport  et  des  mauvaises  conditions  de  prélèvement,  nous 
n’avons  rien  identifié.  C’était  probablement  de  la  dysenterie 
bacillaire,  et  comme  on  n’a  pas  signalé  de  mortalité  exception¬ 
nelle,  il  faut  croire  que  l’évolution  reste  bénigne,  même  si  la 
maladie  reste  livrée  à  elle-même. 

Il  y  a  encore  une  raison  de  croire  à  cette  bénignité  actuelle 
pour  le  fait  suivant  : 

Un  cas  de  dysenterie  bacillaire  à  bacille  de  Shiga  ayant  été 
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identifié  chez  un  soldat  du  détachement  de  Fiadanana,  nous 
avons  demandé  au  médecin  du  bataillon  de  nous  envoyer  le 
sérum  de  tous  les  malades  s’étant  présentés  à  la  même  période 
à  sa  consultation  ou  traités  à  l’Infirmerie  pour  diarrhée  ou  trou¬ 
bles  dysenlériformes,  et  nous  avons  cherché  s’ils  agglutinaient 
nos  souches  de  bacilles  dysentériques. 

Nous  avons  examiné  ainsi  76  sérums  et  nous  avons  trouvé 
9  fois  une  agglutination  au  taux  de  i/i5o  à  1/200,  ce  qui  est  une 
preuve  indiscutable  de  la  nature  de  leur  infection.  Nous  n’avons 
pas  tenu  compte  de  quelques  agglutinations  à  des  taux  plus 
faibles,  au  voisinage  de  i/5o. 

Ces  soldats  n’ont  pas  été  hospitalisés;  ils  ont  été  traités  et 
ont  guéri  à  leur  corps.  Ils  n’ont  pas  eu  de  sérum. 

En  résumé,  voilà  une  infection  qui  paraît  maintenant  large¬ 
ment  répandue  dans  l’Emyrne  et  dont  la  population  européenne 
n’est  pas  exempte.  La  gravité  en  a  paru  peut-être  négligeable 
cette  année,  mais  on  ne  doit  pas  oublier  qu’il  n’en  a  pas  été 
toujours  ainsi.  Lors  de  l’épidémie  de  1928,  dans  les  régions  de 
Vatomandry,  Moramanga,  les  atteintes  étaient  très  sévères  et, 
par  exemple,  au  foyer  d’Ambalafandrana,  nous  avons  observé, 
sur  78  atteintes,  17  cas  mortels,  soit  un  taux  de  mortalité  de 
22  0/0. 

C’est  à  retenir,  car  les  reprises  de  virulence  du  germe  au 
cours  des  épidémies  sont  communément  observées. 

En  dehors  de  la  dysenterie,  les  ensemencements  des  selles  ont 
concerné  des  cas  de  gastro-entérite  infantile  et  de  diarrhées 
infectieuses. 

Rien  d’anormal  dans  leur  fréquence  par  rapport  à  celle  obser¬ 
vée  les  autres  années.  Les  recherches  bactériologiques  n’ont 
permis  d’isoler  aucun  germe  spécifique,  mais  trois  fois  nous 
avons  cultivé,  à  propos  d’infections  fébriles  d’origine  intesti¬ 
nale,  des  bacilles  qui  sont  à  rattacher  au  groupe  des  Salmo¬ 
nella. 

Les  infections  typhiques  et  paratyphiques  diagnostiquées  au 
laboratoire  ont  été  en  nombre  plus  considérable  que  les  années 
précédentes.  Elles  ont  été  révélées  seulement  deux  fois  par  des 
hémocultures  faites  à  l’Hépital  Indigène,  permettant  d’obtenir 
un  bacille  d’EBERTu  tout  à  fait  caractéristique.  Tous  les  autres 
diagnostics  ont  été  portés  à  la  suite  de  séro-réactions  de  Widal, 

86  séro-réactions  ont  été  pratiquées  :  i5  fois  chez  des  Euro¬ 
péens  et  71  fois  chez  des  Indigènes. 

II  a  été  constaté  que  pas  une  seule  fois,  elle  n’a  été  positive 
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chez  l’Européen  ;  mais  par  contre,  elle  l’a  été  27  fois  sur  71  réac¬ 
tions  chez  1  Indigène.  (Il  s’agissait  26  fois  de  bacille  d’EaERTii  et 
I  seule  fois  de  para  A). 

Presque  toutes  les  demandes  d’examens  proviennent  de  l'Hô¬ 
pital  Indigène;  ce  sont  vraisemblablement  des  malades  qui 
viennent  se  faire  traiter  à  l’Hôpital,  alors  qu’ils  sont  déjà  au 
moins  au  deuxième  septénaire  de  leur  maladie,  et  les  rensei¬ 
gnements  cliniques  qui  accompagnent  la  demande  d’examen 
indiquent  toujours  qu’il  s’agit  de  fièvre  continue,  résistant  à  la 
quinine.  Par  conséquent,  laboratoire  en  accord  avec  la  clinique. 

Il  est  nécessaire  de  faire  connaître  cette  situation  aux  méde¬ 
cins  praticiens  ayant  une  clientèle  indigène  en  ville  :  il  y  a 
indiscutablement,  en  ce  moment,  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde. 

Le  séro-diagnostic  est  toujours  un  procédé  tardif  et  quand  la 
maladie  est  diagnostiquée,  le  malade  a,  depuis  deux  semaines 
environ,  évacué  régulièrement  du  bacille  d’EaERTu  dans  ses 
selles  probablement  non  désinfectées. 

Dans  ces  conditions,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  la  mala¬ 
die  ne  s’étende  davantage  et  en  voici  une  première  démonstra¬ 
tion  dans  la  statistique  par  mois  des  cas  de  fièvre  typhoïde  rele¬ 
vés  au  laboratoire  : 

En  novembre,  r  ;  en  décembre,  2;  en  janvier,  5;  en  février,  5; 
en  mars,  4  ;  en  avril,  déjà  10  en  26  jours. 

C’est  une  situation  qui  peut  rester  inquiétante,  parce  que  la 
fièvre  typhoïde  subit  moins  que  les  infections  dysentériques 
l’influence  saisonnière.  Et  tandis  que  nous  avons  pu  voir  les  cas 
de  dysenteries  brusquement  diminuer  et  s’éteindre  déjà  depuis 
deux  semaines,  il  y  a  au  contraire  lieu  de  craindre  que  les  cas 
de  fièvre  typhoïde  n’aiUent  en  s’échelonnant  durant  toute  l’an¬ 
née  jusqu’à  la  recrudescence  estivale  prochaine. 

Cette  note  n  a  d  autres  prétentions  que  d’exposer  l’ensemble 
de  ces  constatations  du  laboratoire,  sans  vouloir  aborder  le  cha¬ 
pitre  trop  complexe  de  l’étiologie  de  ces  maladies. 

Il  y  aurait  lieu,  en  particulier,  par  des  enquêtes  aussi  com¬ 
plètes  que  possible,  à  propos  de  chacun  des  cas  identifiés,  d’éta¬ 
blir  jusqu’à  quel  point  ces  maladies  relèvent  de  la  consomma¬ 
tion  de  l’eau  de  la  ville,  qu’un  public  ignorant  a  tout  à  fait 
arbitrairement  chargée  de  tous  ces  méfaits.  C’est  une  conclu¬ 
sion  par  trop  facile  et  c’est  vouloir  ignorer  jusqu’au  bout  les 
invraisemblables  conditions  d’hygiène  dans  lesquelles  vit  toute 
une  population. 

{Institut  Pasteur  de  Tananarive). 
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Présidence  de  M.  Cazanove,  Président 


Evénements  sanitaires  du  mois  écoulé. 

Par  Cazanove,  Advier,  Gourry. 

Cazanove.  —  Événements  épidémiologiques. 

Seule,  la  diphtérie  est  en  cause  ;  elle  a  fourni  encore  quel¬ 
ques  cas;  au  cours  du  mois  précédeni  on  avait  pu  suivre  la 
filiation  des  atteintes  en  partant  de  deux  enfants,  porteurs  de 
germes.  Actuellement,  les  cas  observés  se  trouvent  situés  en  dif¬ 
férents  points  de  la  ville  sans  liaison  les  uns  avec  les  autres,  ni 
avec  les  cas  précédents. 


Advier.  —  Événements  bactériologiques. 

Mise  au  point  locale  de  la  vaccination  anti-pesteuse.  —  Après 
avoir  précisé  la  constitution  du  lipo-vaccin  .et  du  P.  S.  T., 
Advier  expose  qu’en  présence  des  résultats  contradictoires,  don¬ 
nés  par  ces  vaccins,  le  Département  a  exigé  que  tous  les  vac¬ 
cins  employés  protègent  au  moins  3o  0/0  des  animaux  d’expé¬ 
rience,  proportion  déjà  élevée. 

Il  décrit  les  nombreuses  difficultés  que  soulève  une  telle  expé¬ 
rimentation  :  choix  de  l’animal  sensible  ;  degré  de  virulence  de 
la  souche  ;  nombre  de  germes  à  infecter. 

En  définitive,  les  recherches  poursuivies  sur  la  souris  grise 
ont  permis  de  démontrer  que  le  P.  S.  T.,  émulsion  aqueuse, 
protège  5o  0/0  environ  des  animaux  vaccinés  et  le  lipo-vaccin, 
émulsion  huileuse,  60  0/0. 

11  convient  encore  de  noter  que  les  animaux  protégés  par  la 
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vaccination  contre  une  inoculation  normale  sont  ensuite  à  l’abri 
d’inoculations  ultérieures  renforcées;  les  infestations  successi¬ 
ves  doivent  augmenter  l’immunisation  procurée  par  la  vaccina¬ 
tion. 

Nous  disposons  donCj  avec  le  lipo-vaccin  et  le  P.  S.  T.,  de  vac¬ 
cins  très  actifs;  d’un  autre  côté,  les  accidents  occasionnés  par 
ces  vaccins  sont  tout  à  fait  négligeables  ;  il  est  donc  tout  à  fait 
indiqué  de  continuer  les  vaccinations  anti-pesteuses  aux  doses 
suivantes  données,  pour  l’adulte  :  2  cm^  de  P.  S.  T.  ;  i  cm“  26  de 
lipo-vaccin.  . 

Gourry.  —  Événements  médico-chirurgicaux. 

Gourry  présente  les  photographies  d’un  cas  d'anemcéphalie. 


Communications 


Les  Moustiques  à  Dakar  en  1931, 

Par  F.  Gazanove. 


Tous  ceux  qui  ont  participé  à  la  visite  des  quartiers  de  Dakar 
et  de  Médina,  que  nous  avons  faite  en  novembre  igSi,  ont  pu 
se  rendre  compte  de  la  lâche  ingrate  et  difficile  qui  était  dévo¬ 
lue  au  Service  d’Hygiène  de  Dakar. 

Les  trois  études  qui  suivent,  sur  le  Stégomyia,  l’Anophèle  et 
le  Gulex  devaient  avoir  pour  but  principal  de  montrer  les 
efforts  appliqués  et  continus,  réalisés  par  ce  Service;  mais  les 
recherches  entreprises  et  les  résultats  obtenus  nous  ont  conduit 
à  quelques  constatations  qu’il  nous  a  paru  utile  de  rapporter. 

Le  Stégomyia. 

I.  —  Le  Stégomyia  par  gîtes. 

Le  nombre  de  gîtes  à  Stégomyias  détruits  par  la  section  de 
démoustication  du  Service  d’Hygiène,  au  cours  de  l’année  igSi, 
a  été  de  :  74 4- 
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Ces  g-îles  se  divisent  en  deux  groupes  : 

A)  les  gîtes  des  terrains  vagues  et  de  la  Corniche,  au  nombre 
de  i8r,  soit  24,33  o/o. 

B)  les  gîtes  des  habitations  et  des  cours  des  habitations,  au 
nombre  de  563,  soit  76,67  0/0. 

A)  Gîtes  des  terrains  vagues  et  de  la  Corniche.  —  a)  les  uns 
sont  constitués  par  des  puits  abandonnés,  c’est-à-dire  souillés; 
ils  sont  remarquables  par  leur  abondance  et  leur  continuité  lar¬ 
vaires;  mais  ils  sont  bien  repérés,  donc  facileinep,t  stérilisables  ; 

b)  les  autres  sont  constitués  par  les  récipients  et  les  matériaux 
de  toute  nature  jetés/Ou  déversés  sur  les  terrains  vagues  et  les 
pentes  de  la  Corniche  ;  ils  vont  de  la  bouteille  et  la  boîte  de 
conserves  jusqu’aux  vieilles  carrosseries  de  voitures  et  d  auto¬ 
mobiles. 

Tout  objet  qui  a  été  d’un  usage  domestique  fourni»,  à  la  sai¬ 
son  des  pluies,  un  gîte  à  Stégomyia.  L’activité  de  ces  gîtes  est 
donc  fonction  de  la  quantité  de  pluie  tombée.  En  igSi,  celte 
quantité  a  été  minime  et  les  gîtes  ont  été  vite  à  sec;  au  con¬ 
traire,  en  1927,  la  quantité  de  pluie  a  été  considérable  et  con¬ 
tinue,  tous  les  gîtes,  pendant  toute  la  saison  chaude,  ont  tou¬ 
jours  été  alimentés  en  eau. 

La  densité  de  ces  gîtes  est  très  variable  dans  l’aggloméra  lion  ; 
elle  est  considérable  au  voisinage  des  collectivités.  Les  exem¬ 
ples  de  celte  situation  sont  visibles  sur  les  falaises  de  la  Corni¬ 
che  qui  bordent  des  lieux  de  promenade,  des  chantiers  ou  des 
casernements  ;  c’est  la  génération  spontanée  de  la  bouteille,  de 
la  boîte  de  conserves  et  même  de  l’eslagnon. 

Pour  détruire  ces  gîtes  deux  procédés  sont  mis  en  œuvre  : 

I®  Les  terrains  vagues  situés  dans  l’intérieur  de  l’aggloméra¬ 
tion  et  à  son  pourtour  immédiat,  sont  toujours  maintenus  à  nu  ; 
ainsi,  les  bouteilles,  boîtes  de  conserves  qui  seraient  cachées 
par  les  hautes  herbes  deviennent  visibles  et  sont  rapidement 
enlevées.  C’est  pour  obtenir  le  même  résultat  qu’on  a  interdit 
la  culture  du  mil  dans  les  terrains  cultivés  de  l’agglortné ration. 

2®  Les  falaises  de  la  Corniche,  surtout  dans  sa  partie  Sud- 
Ouest,  étaient  inaccessibles  ;  on  y  a  pratiqué  des  cbeminemenls 
qui  permettent  la  surveillance  des  pentes,  leur  nettoyage  et  l’en¬ 
lèvement  de  tous  les  récipients  qui  y  sont  jetés. 

B)  Gîtes  des  habitations  et  des  cours  des  habitations.  —  Yoici 
la  liste  des  objets  ou  des  matériaux  qui  constituent  ces  gîtes  : 

Canaris,  427  ;  puits  (cours  des  maisons),  32  ;  barriques  et  bailles,  24  ; 
estagnons,  24;  seaux,  tt  ;  gargoulettes,  3;  pneus  d’autos,  3  :  jarres,  9; 
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meules  à  aiguiser,  2;  boîtes  à  conserves,  2;  calebasses,  3;  trous  dans  la 
cour,  2  ;  bassines,  2  ;  baignoires,  2  ;  filtre,  1  ;  plats  (trous  et  boîtes,  pou¬ 
laillers)),  4;  réservoir,  1;  vase  de  nuit,  2;  chasse  d’eau  alimentant 
w.-c.,  1  ;  caniveau  dans  un  garage,  1  ;  cuvette,  1  ;  casserole,  1;  sorbe¬ 
tière,  (35,  rue  de  Talmath)  1  ;  assiette  contenant  10  centilitres  d’eau  et  se 
trouvant  sur  la  vérandah  d’une  maison,  rue  Raffenel,  angle  rue  Gros- 
land,  1  ;  bouteille  d’eau,  sur  une  table  de  café  (Terminus),  1  ;  soit  au 
total,  563  gîtes. 

Le  plus  important  des  gîtes  est  le  «  canari  »,  réserve  d’eau  de 
la  case  indigène;  c’est  une  jarre,  dont  la  contenance  moyenne 
est  d’environ  3o  litres.  Il  figure  427  fois  sur  notre  liste,  soit  : 
sur  563  gîtes  des  habitations  :  76,84  0/0;  sur  le  chiffre  global 
de  744  gîtes  :  57,89  0/0.  Le  canari,  à  lui  seul,  fournit  donc  plus 
de  la  moitié  des  gîtes  à  Stégomyia. 

Les  puits  creusés  dans  les  cours  des  habitations,  les  barri¬ 
ques,  les  bailles,  les  estagnons,  substitués  au  canari  pour  rece¬ 
voir  la  réserve  d’eau,  constituent  ensuite  les  gîtes  les  plus  nom¬ 
breux;  les  canaris  et  ces  récipients  divers,  parla  quantité  d’eau 
qu’ils  contiennent,  représentent  des  gîtes  particulièrement  dan¬ 
gereux  par  leur  abondance  larvaire. 

Il  n’est  pas  possible  de  les  faire  disparaître  tant  que  nous 
n’aurons  pas  mis  l’eau  potable,  en  quantité  voulue,  à  la  portée 
des  habitants,  par  le  développement  de  notre  système  d’adduc¬ 
tion,  la  pose  de  postes  d’eau  dans  les  maisons  et  la  multiplica¬ 
tion  des  bornes-fontaines;  pour  supprimer  le  Stégomyia,  il  faut 
en  arriver  à  fournir  l’eau  courante  à  tous  les  habitants. 

Certains  autres  gît^  n’ont  de  l’intérêt  qu’à  titre  de  curiosité  : 
des  pneus  d’autos,  des  vases  de  nuit  oubliés  sous  le  lit,  une  sor¬ 
betière,  une  cuvette  et  une  carafe  d’eau  sur  la  table  d’un  café, 
preuves  manifestes  de  leur  inutilisation. 

En  définitive,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  la  propor¬ 
tion  obtenue  de  76,67  0/0  de  gîtes  situés  dans  les  maisons  mon¬ 
tre  la  nécessité  indiscutable  de  la  visite  domiciliaire. 

On  .peut  écrire,  aujourd’hui,  que  cette  mesure  appliquée 
avec  correction  et  ménagement  par  les  équipes  de  démoustica¬ 
tion  du  Service  d’Hygiène  est  bien  et  définitivement  acceptée 
par  la  population. 

IL  —  Le  Stégomyia  par  quartiers. 

Chaque  fois  qu’un  agent  du  Service  d’Hygiène  découvre  un 
gîte  à  Stégomyia,  il  ne  note  pas  seulement  la  nature  du  gîte, 
mais  encore  l’adresse  de  l’endroit  où  il  a  été  découvert. 

Les  indications  ainsi  obtenues  nous  ont  permis  d’établir  la 
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carte  du  Slégomyia  à  Dakar,  que  l’on  peut  résumer  de  la 
manière  suivante  ; 

а)  Gîtes  détruits  à  Médina  (Circonscription  sanitaire  n»  4)  uni 

quement  indigène . .  ■  •  •'  ■,,( 

б)  Gîtes  détruits  à  Dakar,  depuis  l’avenue  Gambetta,  jusqu  < 

Médina  (Circonscription  sanitaire  n»  3)  uniquement  indigène  . 

c)  Gîtes  détruits  à  Dakar,  depuis  ta  rue  Canard,  place  Protêt 
avenue  Iloume,  jusqu’à  l’avenue  Gambetta  (Circonscription. sam 

taire  n»  2)  mixte  européenne  et  indigène.  .  .  ■  •  •  ■  • 

d)  Gîtes  détruits  à  Dakar  depuis  le  Port  jusqu  à  la  rue  Canard 

place  Protêt,  avenue  Roume  (Circonscription  sanitaire  n»  1)  uni 
(juement  européenne . 

Non  spécifiés . 
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Ainsi  à  Dakar,  le  Stégomyia  est  actuellement  une  production 
des  quartiers  indigènes.  C’est  une  constatation  qui  découlelogi- 

quement  de  la  liste  de  la  nature  des  gîtes. 

En  effet,  dans  le  quartier  européen,  l’installation  de  1  eau 
courante  a  permis  la  suppression  de  toutes  les  réserves  d  eau  ; 
par  ailleurs,  depuis  1927,  les  réservoirs  destinés  a  collecter  1  eau 
courante  ont  tous  été  munis  d’une  fermeture  hermétique. 

III.  —  Le  Stégomyia  dans  les  villages  de  la  circonscription 
DE  Dakar 

La  circonscription  de  Dakar  s’étend  jusqu’à  22  kilomètres 
environ  de  la  ville;  elle  comprend  les  villages  suivants  :  üua- 
kam,  2.6i5  habitants  ;  N’Gor,  1.126;  ’ïoff,  2.802;  Hann,  420; 
Tiarove-sur-Mer,  1.178;  Tiaroye-gare,  i3o  ;  Tiaroye-Ko  62  ; 
Yombel,  6i3;  Gamberene,  872  ; Malika,  65  ;  M’Bao,  i.3o7;Keur- 
Massar,  246  ;  Bonne,  i4i  •  •.  ai  1 

Il  convenait,  par  suite,  de  se  demander  quel  pouvait  être  le 
rôle  de  ces  agglomérations  dans  l’épidémiologie  de  la  hevre 

jaune.  ,  ,  . 

L'exemple  suivant,  tiré  d’un  village,  hors  de  la  circonscrip¬ 
tion,  nous  paraît  démonstratif  à  cet  égard. 

Le  20  septembre  1931,  nous  étions  appelé  à  pratiquer  J’un 

Svrien  S..  B...,  habitant  le  centre  de  Pout,  dans  le  cercle  de  Ihies,  a 
.50  km.  environ  de  Dakar  ;  l’aspect  extérieur  et  la  coupe  du  foie  ne  lais¬ 
saient  aucun  doute  sur  le  diagnostic  de  fièvre  pAppral  Soüfl 

Au  cours  de  l’enquête  faite  sur  place  avec  le  Médecin  General  bon fu., 
on  apprit  que  la  fille  de  ce  Syrien,  âgée  de  12  ans,  ""fa 

indéterminée  d’une  durée  de  trois  jours,  au  moment  même  de  la  malad  e 
de  son  père  et  que  deux  jeunes  gens  du  voisinage 

fièvre  à  la  même  époque.  Par  ailleurs,  le  Medemn  auxiliaire  Che  ck  ^ 

Gueye,  qui  nous  accompagnait,  dépista  une  malade  , 

de  7  ans,  venue  au  poste  médical  le  12  septembre,  puis  n  étant  plus  reve- 
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nue  ;  le  20  septembre,  elle  présentait  de  l’ictère,  une  température  à  37»9, 
un  pouls  à  8Û  et  de  l’albumine  dans  les  urines. 

De  môme  le  2.5  septembre,  comme  nous  rentrions  à  Dakar,  venant  de 
Thiès,  l’aide-Médecin  de  Fout  nous  amena  à  notre  passage  un  petit 
enfant  indigène  de  4  ans,  avec  de  la  fièvre,  de  l’ictère  et  de  l’albumine 
dans  les  urines. 

Dans  ces  conditions,  le  7  octobre  igSi,  on  recueillit  18  pré¬ 
lèvements  de  sang  sur  les  habitants  de  Fout. 

Ces  prélèvements  furent  envoyés  par  les  soins  de  l’Institut 
Pasteur  de  Dakar,  au  docteur  Beuuwkes,  à  Lagos.  Ils  fourni¬ 
rent  :  Il  résultats  positifs,  4  résultats  négatifs,  i  résultat  dou¬ 
teux,  2  annulés  pour  insuffisante  quantité  de  sérum. 

Parmi  les  résultats  positifs,  quelques-uns  sont  intéressants  à 
souligner  : 

1"  M.  M...,  Européen,  âgé  de  23  ans,  avait  été  traité  par  nous-même  à 
l’Hôpital  de  Dakar,  en  1927  ;  il  avait  présenté  une  forme  légère  de  fièvre 
jaune  avec  phénomènes  généraux  peu  marqués  et  albumine  à  environ 
1  g.  L’épreuve  positive  obtenue,  4  ans  après,  est  une  justification  du  dia¬ 
gnostic. 

2“  et  3“  Khady  B...,  12  ans,  et  ïoufic  B...,  sont  les  enfants  métis  du 
Syrien  S...  B...,  décédé  le  20  septembre.  Khady  B...,  avait  été  malade  en 
même  temps  que  son  père  ;  tous  deux  sont  positifs. 

40  Joseph  T...,  est  un  Syrien,  âgé  de  13  ans  ;  il  est  né  à  Dakar  où  il  est 
resté  jusqu’à  l’âge  de  8  ans;  parti  en  France  en  1926,  il  y  a  séjourné 
4  ans,  puis  est  venu  à  Fout  en  octobre  1930  et  y  est  resté  depuis  cette 
époque.  Le  résultat  de  l’examen  du  sang  est  douteux,  mais  il  est  à  noter 
que,  sur  fi  souris  inoculées,  2  sont  mortes,  mais  4  ont  été  protégées  par 
son  sérum. 

Par  aijieur.'?,  tous  les  indigènes  qui  ont  fourni  les  échantillons 
de  sangétaient  nés  avant  1927,  ils  peuvent  donc  avoir  contracté 
la  fièvre  Jaune  à  cette  époque.  D’autant  plus  que  M.  M...  nous  a 
dit  qu’eu  1927  on  avait  constaté  à  Pout  la  présence  de  très  nom¬ 
breux  moustiques,  et  que  beaucoup  d’enfants  avaient  été  mala¬ 
des  à  l’époque  où  il  était  atteint  lui-même;  en  igSi,  au  con¬ 
traire,  peu  de  moustiques,  peu  de  malades. 

Toutefois,  le  cas  de  Khady  B...,  de  Touric B...,  de  Joseph  T... 
peuvent  donner  lieu  à  penser  que  leurs  atteintes  sont  posté¬ 
rieures  à  l’épidéniie  de  1927  et,  sous  réserve  de  recherches  ulté¬ 
rieures,  que  l'on  peut  poser  la  question  de  l’endémicité  amarile 
à  Pool. 

Cet  exemple  de  l’agglomération  de  Pout  peut  être  appliqué 
au.x  villages  de  la  circonscription  de  Dakar.  En  1927,  le  village 
de  Ouakam  (non  compris  l’aviation  avoisinante)  a  fourni  2  cas 
européens  et  [^  cas  syriens,  avant  que  Dakar  ne  fût  contaminé  et 
certainement  après  importation  et  contagion  indigène. 
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Dans  ces  conditions,  n’élait-il  pas  possible  de  refouler  la  zone 
endémique  indigène  le  plus  loin  possible  de  Dakar,  en  suppri¬ 
mant  ou  en  raréfiant  au  maximum  le  Stegomyia.  C  est  ce  qui  a 
été  entre[)ris  cette  année. 

Prenons  un  exemple  :  celui  du  village  de  YofF,  qui  compte, 
avous-nous  dit,  2.802  habitants.  Le  village  est  constitué  par  la 
conjonction  de  sept  quartiers,  isolés  les  uns  des  autres,  à  des 
distances  variables.  Chacun  de  ces  quartiers  était  séparé  de  son 
voisin  par  des  haies  de  cactus  étendues  sur  des  centaines  de 
mètres,  très  vivaces,  arrivant  à  proximité  des  premières  maisons. 

Ces  haies  sont  d’abord  des  repaires  où  les  rats  trouvent  des 
abris  inviolables  ;  ensuite,  elles  sont  le  dépotoir  du  village  où 
sont  jetés  non  seulement  les  déchets  alimentaires  et  les  ordures 
ménagères,  mais  encore  tous  les  vieux  récipients  domestiques 
usagés  :  bouteilles,  boîtes  de  conserves,  vieilles  cuvettes, 
seaux,  etc...;  à  la  saison  des  pluies  ce  sont  autant  de  gîtes  à 
Stégomyias.  Dans  une  action  commune  contre  la  peste  et  la  fiè¬ 
vre  jaune,  toutes  ces  haies  ont  été  détruites. 

Dans  d’autres  villages,  ce  sont  des  barrières  de  faux  gom¬ 
miers  ou  d’arbustes  épineux,  situés  à  quelques  mètres  des  cases, 
qui  servent  de  dépotoir  sur  toute  leur  longueur;  elles  ont  été 
élaguées  et  des  fosses  à  ordures  creusées  à  leur  proximité. 

Mais  il  reste  toujours  les  gîtes  des  habitations. 

Ouakam,  Tiaroye,  Hann  sont  approvisionnés  par  quelques 
bornes-fontaines.  Tous  les  autres  villages  s’alimentent  en  eau  à 
l’aide  de  puits.  A  Tombel,  le  puits  du  village  est  à  proximité 
des  habitations;  à  Cambérène  il  en  est  un  peu  plus  éloigné  ;  à 
Keur-Massar,  les  puits  se  trouvent  dans  les  terrains  de /culture, 
le  Niayes. 

Les  habitants  sont  donc  obligés  de  faire  des  réserves  d’eau 
dans  les  cases,  en  principe  peu  abondantes  et  souvent  renouve¬ 
lées,  étant  donné  le  faible  débit  des  puits.  Des  recherches  lar¬ 
vaires  précises  sont  encore  à  entreprendre  à  ce  sujet. 


IV.  —  Les  Stégomyias  par  mois 

La  liste  mensuelle  des  gîtes  à  Stégomyias  s’établit  de  la 
manière  suivante:  janvier,  10;  février,  4;  mars  28;  avril,  12; 
mai,  28  ;  juin,  89  ;  juillet,  68  ;  août,  78  ;  septembre,  i5i  ;  octo¬ 
bre,  168  ;  novembre,  88  ;  décembre,  71  :  soit  ap  total  :  786  (non 
spécifiés  :  9). 

Les  observations  météorologiques  de  l’année  1981  se  trouvent 
résumées  dans  le  tableau  de  la  page  suivante. 


.  Observations  météorologiques. 
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Ainsi,  pendant  la  saison  froide,  malgré  des  températures 
minima  inférieures  à  22“,  le  Stégomyia  poursuit  son  évolution 
complète;  il  y  a,  toute  l’année,  des  insectes  ailés  fournisseurs 

de  gîtes  actifs.  .  •  ,  •  j  i 

Cette  constatation  est  encore  une  déduction  logique  de  la 
nature  des  gîtes  ;  le  canari  se  trouve  au-dedans  de  la  case  indi¬ 
gène  ;  la  température  intérieure  de  la  case  permet,  en  tout 
temps,  l’évolution  du  moustique  sous  toutes  ses  phases. 

D’un  autre  côté,  l’examen  conjugué  des  gîtes  par  mois  et  par 
quartiers,  apporte  une  notion  intéressante. 

Au  mois  de  mars  igSi,  sur  28  gîtes  détruits  on  en  relève  i4 
dans  les  quartiers  de  Dakar-Abattoir,  Médina-Abattoir,  Médina- 
N’Garaff;au  mois  d’avril,  sur  12  gîtes  détruits,  7  se  trouvent 
dans  les  mêmes  quartiers. 

Le  Stégomyia  d’hiver  a  donc  une  tendance  à  se  localiser  dans 
toute  la  zone  de  la  ville  qui  se  trouve  au  sud  de  la  route  de 
Dakar-Ouakam  et  dont  le  centre  est  l’Abattoir;  c  est  une  zone 
basse,  à  l’abri  des  brises  fraîches  du  Nord-Ouest. 

En  présence  de  cette  constatation,  nous  avons  tenté,  pendant 
les  premiers  mois  de  l’année  en  cours,  de  pratiquer  la  sulfura¬ 
tion  des  cases  de  la  zone  précitée,  à  l’effet  d’obtenir  la  destruc¬ 
tion  des  insectes  ailés  d’hiver  ;  les  résultats  n’ont  pas  été  satis¬ 
faisants,  en  ce  sens  que,  par  rapport  à  l’année  igSi,  le  nombre 
de  gîtes  découverts  après  cette  opération  en  1982  n’a  pas  paru 
en  diminution. 

V.  —  Les  enseignements  a  en  retirer  au  point  de  vue 

DE  LA  FTÈVRE  JAUNE 

L’histoire  de  la  fièvre  jaune  sénégalaise  nous  apprend  qu’il 
existe,  en  principe,  deux  sortes  d’épidémies  ;  celles  qui  com¬ 
mencent  en  septembre-octobre,  à  la  fin  de  la  saison  chaude  ;  cel¬ 
les  qui  commencent  en  mai-juin  au  début  de  la  saison  chaude. 

Les  épidémies  de  septembre-octobre  sont  très  explicables  : 

1°  Ce  sont  les  mois  où  l’index  stégomyien  est  le  plus  élevé, 
où  les  pluies  ont,  en  effet,  constitué  le  plus  grand  nombre  de 
gîtes  extérieurs  aux  habitations,  où  l’élévation  continue  de  la 
température  permet  l’exaltation  de  l’activité  du  moustique. 

2“  C’est  l’époque  où  il  peut  se  produire  un  apport  de  virus  et 
cela,  chaque  année.  En  effet,  à  partir  de  fin  septembre  la 
récolte  des  arachides  est  terminée;  les  indigènes  de  la  brousse 
descendent  alors  sûr  Dakar  soit  pour  y  charger  les  graines  sur 
les  navires,  soit  pour  obtenir  du  travail  dans  les  entreprises 
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administratives  privées  ou  les  grands  travaux.  Parmi  ces  émi¬ 
grants  saisonniers,  on  rencontre  même  des  femmes,  des  Sérères 
pileuses  de  mil,  qui  viennent  exercer  leur  spécialité  dans  les 
habitations  de  la  capitale. 

Tout  ce  monde  provenant  de  régions  peut-être  endémiques 
peut  importer  le  virus  amaril  dans  la  ville. 

Cependant,  les  premières  brises  froides  du  Nord-Ouest  appa¬ 
raissent,  en  général,  vers  la  mi-novembre.  Aussitôt,  l'activité 
du  Stégomya  se  trouve  ralentie;  l’épidémie  ne  manifeste  pas 
une  grande  forme  d’expansion  ;  elle  procède  par  petites  bouffées 
localisées  ou  même  par  cas  isolés. 

C’est  ce  qu’avaient  très  bien  observé  les  Médecins  du  siècle 
dernier,  en  écrivant  que  «  s’il  n’y  avait  pas  épidémie  nombreuse 
«  à  la  fin  de  la  saison  chaude,  c’est  parce  qu’on  touchait  au 
«  moment  de  la  venue  des  brises  fraîches  de  la  saison  froide  ». 

Il  y  a  mieux  encore;  lorsque  les  pluies  de  la  saison  chaude 
ont  été  peu  abondantes,  non  seulement  les  gîtes  à  Stégomyia 
extérieurs  sont  peu  nombreux,  mais  encore  la  récolte  des  ara¬ 
chides  se  trouve  retardée  ;  alors  l’index  stégomyien  est  peu  élevé 
et  les  porteurs  de  virus  n’arrivent  à  Dakar  qu’après  les  premiè¬ 
res  brises  froides.  C’est  ce  qui  s’est  passé  en  rgSi,  où  la  popula¬ 
tion  flottante  n’est  apparue  sur  les  quais  de  Dakar  que  fin 
novembre.  Dans  ces  conditions,  on  a  les  plus  grandes  chances 
pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  cas  de  fièvre  jaune. 

Ensuite,  à  partir  du  moment  où  les  brises  froides  deviennent 
durables,  les  Stégomyias  sont  en  telle  diminution,  et  surtout  si 
peu  actifs,  qu’un  porteur  de  virus  ne  donne  plus  lieu  à  conta¬ 
gion. 

Voici,  à  ce  sujet,  une  observation,  exhumée  de  nos  notes 
antérieures  : 

«  Le  mercredi  29  décembre  1926,  notre  regretté  confrère,  le  docteur 
«  Maignal  se  présente,  tout  ému,  à  la  Direction  du  Service  de  Sauté  pour 
«  aviser  le  Médecin  Inspecteur  Général  1.,asnet  qu’il  a,  dans  sa  clientèle, 
«  un  malade  atteint  de  fièvre  jaune. 

«  L’histoire  de  ce  malade  serait  la  suivante  : 

«  M.  X...,  courtier  en  vins,  bières,  limonades,  se  rend,  le  jeudi 
«  23  décembre,  à  Joal,  dans  la  journée,  pour  y  placer  ses  marchandises. 
«  Dans  la  nuit  du  jeudi  23  au  vendredi  24  décembre  :  diarrhée  ;  ven- 
«  dredi  24  et  samedi  25  décembre,  état  normal  ;  dans  la  nuit  du  25,  il  se 
«  rend  chez  un  de  ses  amis  pour  participer  a'u  réveillon,  mais  il  est  pris 
«  de  fièvre. 

«  Le  docteur  Maignal  est  appelé  le  dimanche  26  décembre  ;  il  sait  qu’il 
«  s’est  produit  des  cas  de  fièvre  jaune  à  Joal,  et  pejise  à  ce  diagnostic, 
«  mais  le  rejette,  estimant  que  la  période  d’incubation  est  trop  courte. 
«  Brusquement,  le  mercredi  29  décembre,  au  réveil,  le  malade  a  un 
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«  vomissement  patte  de  mouches  —  puis  des  vomissements  noirs  —  de 
«  l’ictère,  etc...  ;  décès  le  31  décembre  1926. 

«  Il  s’agit  d’un  cas  de  fièvre  jaune  incontestable.  Or,  une  enquête  élroi- 
«  tement  menée  nous  apprend  que,  contrairement  à  ses  affirmations  qu’il 
«  a  maintenues  jusqu’à  sa  mort,  et  que  sa  femme  a  soutenues,  M.  X..., 
«  depuis  le  20  décembre  environ,  a  parcouru  une  région  contaminée  et 
«  qu’il  est  même  allé  coucher  dans  une  agglomération  placée  sous  le 
«  régime  de  l’observation  sanitaire,  et  cela  en  fraude.  » 

Voilà  donc  un  Européen  de  Dakar  qui  a  importé  de  l’exté¬ 
rieur  du  virus  amaril  à  Dakar.  Mais  la  saison  étant  défavorable 
au  Stégomyia,  ce  réservoir  de  virus  s’est  épuisé  sur  place,  mal¬ 
gré  qu’il  n’ait  pas  été  protégé  pendant  la  période  dangereuse 
qui  a  été  méconnue. 

Les  épidémies  du  début  de  la  saison  chaude  avril-mai-juin, 
sont  plus  difficiles  à  expliquer. 

Pendant  cette  période,  il  n’y  a  pas  apport  habituel  de  virus 
amaril.  Au  contraire,  c’est  le  moment  où  la  population  flottante 
quitte  Dakar,  rentre  dans  ses  villages  et  dans  ses  terres  pour  y 
préparer  le  sol  et  semer  les  graines  après  la  première  grande 
pluie.  D’un  autre  côté,  ta  courbe  mensuelle  des  gîtes  à  Stégo- 
myias  montre  que,  àcette  saison,  les  moustiques  sont  encore  peu 
nombreux. 

En  1900,  l’épidémie  de  fièvre  jaune  a  commencé  dans  la  deu¬ 
xième  quinzaine  d’avril  ;  par  contre,  en  1927,  nous  avons  eu  en 
mai  deux  cas  importés  en  période  dangereuse  et  méconnus, 
qui  n’ont  pas  occasionné  de  contagion. 

C’est  le  22  juin  1927,  seulement,  que  s’est  constitué  le  premier 
foyer  de  Dakar. 

Voici  les  deux  observations  de  mai  1927  : 

M.  P...,  n“  I,  employé  de  commerce  à  Birkelane  conduit  sa  femme  à 
l’Hôpital  de  Dakar,  pour  y  accoucher,  le  10  mai  1927  ;  on  le  retrouve,  le 
15  mai  au  soir,  malade  dans  un  hôtel  de  Dakar  ;  le  16  mai,  il  est  envoyé 
à  l’Hôpital  pour, fièvre,  céphalée,  asthénie,  tachyarythmie;  la  fièvre  dis¬ 
paraît  en  peu  de  temps  et  il  ne  persiste  qu’un  état  d’asthénie  et  d’anémie 
prononcée  ;  l’examen  du  sang  n’a  pas  décelé  d’hématozoaires  ;  l’albumine 
n’a  pas  été  recherchée  ;  aucune  mesure  d’isolement  n’a  été  prise,  le 
malade  étant  supposé  venir  de  Birkelane  indemne. 

Or,  vers  la  mi-juin,  entre  à  l’Hôpital  son  cousin-germain,  M.  P..., 
n"  2,  provenant  de  Tivaouane  où  il  a  été  atteint  de  fièvre  jaune,  le 
20  mai  1927,  et  où  sa  femme,  atteinte  le  21  mai,  est  décédée  le  27  mai 
1927. 

En  présence  de  cette  parenté,  M.  P...,  n“  1,  interrogé  à  nouveau,  raconte 
la  véritable  histoire  de  sa  maladie  ; 

Il  a  quitté  Birkelane  avec  sa  femme,  le  8  mai  1927,  au  matin,  et  de  là 
il  s’est  rendu  à  Tivaouane  chez  son  cousin  ;  il  y  est  resté  le  8  mai  au  soir 
et  toute  la  journée  du  9  mai  ;  le  10  mai,  il  a  accompagné  sa  femme  à 
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Dakar;  le  11  mai,  il  est  revenu  à  Tivaouane,  où  il  a  séjourné  le  12,  le  15 
et  le  14  mai.  Le  samedi  14  mai,  dans  la  soirée,  frissons  et  fièvre;  le 
15  mai,  la  fièvre  continue.  Tivaouane  ayant  eu  des  cas  de  fièvre  jaune 
depuis  le  6  mai,  officiellement  reconnus  le  13  mai,  M.  P...,  a  peur  d’être 
enfermé  dans  la  localité  en  quarantaine  et  se  fait  transporter  à  Dakar 
dans  la  soirée  du  même  jour. 

Il  a  donc  fait  à  Dakar  —  à  l’hôtel  et  à  l’Hôpital,  une  partie  de  sa 
période  contagieuse. 

M.  S...,  de  M’Bour,  est  transporté  à  l’Hôpital  de  Dakar,  le  vendredi 
30  mai  1927,  pour  y  mourir  quelques  heures  après  de  fièvre  jaune. 

Le  lendemain,  un  de  nos  confrères  nous  envoie  deux  Syriens  de 
M’Bour,  l’un  bien  portant,  l’autre  malade. 

Or,  un  deuxième  Syrien  a  été  accompagné  par  le  premier  à  Dakar, 
depuis  le  samedi  14  mai,  et  il  y  a  séjourné  pendant  toute  la  semaine  ;  il 
présente  du  sub-ictère,  de  l’asthénie,  de  l’anémie,  de  l’amaigrissement  ;  il 
•  y  a  donc  toute  probabilité  pour  qu’il  fasse  une  fièvre  jaune  en  même  temps 
que  M.  S...,  et  qu’il  ait  passé  à  Dakar  une  partie  de  sa  période  conta¬ 
gieuse. 

Voici,  maintenant  quelques  notes  relatives  à  la  constitution 
des  deux  premiers  foyers  de  Dakar  : 

Dans  la  rue  fluart,  se  trouve  le  logement  des  agents  européens  de  la 
S.  G.  O.  A.;  une  chambre  n“  1,  située  à  l’extrémité  du  bâtiment,  était 
inoccupée  depuis  un  mois  ;  le  mercredi  22  juin  1927,  un  employé  de  la 
Société,  M.  V...,  en  résidence  à  Kaolack,  arrive  à  Dakar;  on  lui  donne 
cette  chambre  ;  il  y  fait  très  chaud.  M.  V...,  ouvre  pour  l’aérer  et  laisse 
les  fenêtres  ouvertes  jusqu’au  moment  où  il  éteint  l’électricité  pour 
dormir. 

M.  V...,  tombe  malade  dans  la  nuit  du  mardi  28  au  mercredi  29  juin 
(forme  moyenne  avec  guérison). 

Son  voisin,  M.  M...,  qui  couche  dans  la  chambre  à  côté,  tombe  malade 
le  mercredi  29  juin  dans  la  journée  (forme  grave  avec  melœna  et  compli¬ 
cations). 

Dans  une  banque,  en  face,  le  fondé  de  pouvoir,  M.  L...,  qui  travaille  le 
soir  à  la  lumière,  tombe  malade  dans  la  nuit  du  29  au  30  juin  (décès). 

Aucun  doute  à  avoir,  il  y  avait,  enfermés  dans  la  chambre  n“  1  des 
moustiques  infestés  ;  dès  que  la  chambre  a  été  occupée  et  ouverte,  ils  ont 
piqué  l’occupant,  son  camarade  de  chambre  et  un  habitant  d’un  rez-de- 
chaussée  face  à  la  fenêtre;  ces  moustiques  avaient  faim,  car  les  trois 
intéressés  ont  eu  la  fièvre  jaune  tous  les  trois  ensemble,  après  six  jours 
d’incubation. 

D’où  pouvaient  provenir  ces  moustiques  infestés? 

Auraient-ils  été  transportés  dans  la  valise  de  M.  V...'(ce  qui 
s’observe  quelquefois).  Mais,  à  Kaolack,  il  n'y  avait  et  il  n’y  a 
eu,  à  cette  période,  aucun  cas  de  fièvre  jaune. 

Les  employés  de  la  S.  G.  O.  A.  avaient-ils  donné  asile  dans  la 
chambre  n"  i  à  un  de  leurs  amis  en  provenance  de  Tivaouane 
ou  de  M’Bour  où  régnait  alors  la  fièvre  jaune  ;  l’enquête  la  plus 
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sévère  faite  auprès  du  Directeur  de  la  maison  et  des  employés 
resta  négative  ;  la  chambre  n"  i  était  restée  close  depuis  un 
mois  ;  le  dernier  occupant  était  rentré  en  France  en  bon  état  de 
santé. 

En  remontant  plus  haut,  nous  apprîmes  que  l’avant-dernier 
occupant  était  M.  G...,  qui,  depuis  deux  mois,  habitait  dans  un 
autre  bâtiment  de  la  maison  ;  M.  G...,  faisait,  dans  les  escales  de 
la  voie  ferrée,  des  visites  d’inspection  de  comptoirs  de  la 
S.  G.  O.  A.  ;  avait-il  fait  une  forme  légère  qui  avait  infecté  des 
moustiques,  sans  que  son  successeur  immédiat  ait  été  atteint? 

Celte  solution  nous  paraissait  plausible,  lorsque  le  j4  octobre 
1927,  M.  G...,  décédait  des  suites  d’un.e  atteinte  de  fièvre  jaune 
indiscutable. 

L’origine  de  ce  premier  foyer  est  donc  resté  inexplicable. 

Le  deuxième  foyer  est  celui  qui  se  constitua  au  Nouveau  Port  et  à  la 
Marine,  à  partir  du  22  juillet  1927. 

On  pensa  d’abord  que  la  constitution  de  ce  foyer  était  explicable  par  un 
apport  indigène  fourni  par  des  travailleurs  de  l’Entreprise  du  Port,  pro¬ 
venant  de  régions  contaminées.  Mais  l’enquête  menée  auprès  du  Directeur 
de  l’Entreprise  démontra  qu’aucun  embauchage  extérieur  ne  s’était  pro¬ 
duit  depuis  longtemps  et  que  les  travailleurs  habitaient  depuis  longtemps 
Dakar. 

Les  brises  régnantes  venant  du  Sud-Ouest  et  du  Sud,  on  se  demanda 
—  la  Marine  et  le  Nouveau  Port  étant  placés  sous  le  vent  de  la  Gare  — 
s’il  ne  fallait  pas  incriminer  le  transport  par  wagons  de  Stegomyas  infec¬ 
tés  dans  les  escales  deJa  voie  ferrée. 

C’est  une  question  qui  était  déjà  posée  en  1922  par  Collomb 
dans  son  rapport  sur  les  cas  de  fièvre  jaune  de  1911  et  1912. 

«  La  contagion,  s’est-elle  propagée  par  les  wagons  qui  ont 
<(  transporté  les  Stégomyies  sur  le  parcours  des  voies  ferrées  ? 
«  La  mission  Bouet-Roubaud,  chargée  de  la  prophylaxie  ama- 
«  rile,  le  Médecin  Principal  Thiroux,  Directeur  du  Labora- 
«  toire  de  bactériologie,  trouvent  des  Stégomyies  dans  les 
«  wagons  de  voyageurs  comme  dans  les  wagons  de  marchan- 
«  dises  ». 

Il  est  donc  possible  d’envisager  ce  mode  de  constitution  du 
deuxième  foyer,  bien  que  des  recherches  semblables  entreprises 
en  1981  aient  été  négatives. 

Ce  qu’il  convient  de  noter,  c’est  qu’entre  le  premier  et  le  deu¬ 
xième  foyer  il  y  avait  eu  quelques  cas  isolés  dans  des  quartiers 
différents  de  la  ville. 

Avant  que  Dakar  ne  fut  atteint,  des  cas  de  fièvre  jaune 
s’étaient  produits,  depuis  le  6  mai  1927,  à  Tivaouane,  à  Thiès, 
à  M’Bour  et  même  à  Ouakam,  à  proximité  immédiate  de  la 
ville. 
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Il  est  donc  préférable  d’admettre  que  depuis  le  mois  de  mai 
il  existait  une  infiltration  lente  et  continue  de  Dakar  européenne 
et  indigène,  par  des  porteurs  de  virus. 

Lorsque,  à  partir  du  mois  de  juin,  l’index  stégomyien  fut- 
devenu  plus  élevé,  et  le  moustique  plus  actif,  on  assista  à  l’éclo¬ 
sion  de  foyers  plus  nombreux  et  plus  intenses,  avec  maximum 
de  cas  en  septembre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  exemples  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  conduisent  à  une  même  constatation  ;  qu’il  s’agisse  des 
apports  de  virus  massifs  de  septembre-octobre  ou  des  infiltra¬ 
tions  de  mai-juin,  il  est  illusoire,  depuis  le  développement 
intensif  des  communications,  de  vouloir  arrêter  la  marche  de  la 
fièvre  jaune,  par  les  régimes  de  surveillance  ou  d'observation 
des  individus.  C’est  le  moment  de  se  souvenir  qu’au  Congrès 
International  des  Médecins  Coloniaux  qui  se  tint  à  Amster¬ 
dam,  en  i883,  le  rapporteur  de  la  question  des  quarantaines 
«  écrivait  :  «  Il  n’y  a  jamais  eu  de  cordon  sanitaire  qui  n’ait  été 
«  rompu,  grâce  à  la  cupidité  et  à  l’esprit  d’aventure  des  hom- 
«  mes  ». 

Conclusions 

Les  conclusions  de  cette  étude  n’apportent  rien  de  nouveau 
à  la  question  de  la  lutte  contre  le  Slégomyia  ;  mais  il  est  utile 
d’en  répéter  quelquefois  les  principes  : 

1°  A  Dakar,  la  destruction  du  Stégomyia  est  la  seule  mesure 
capable  d’empêcher  les  manifestations  de  la  fièvre  jaune  : 

2“  Il  est  opportun  de  créer,  autour  de  Dakar,  une  zone  iso¬ 
lante,  par  la  destruction  du  Stégomyia  dans  les  villages; 

3®  Dans  la  situation  urbaine  où  se  trouve  actuellement  Dakar, 
l’habitat  ordinaire  du  Stégomyia  est  la  réserve  d’eau  de  la  case 
indigène  ; 

4“  Pour  abolir  ces  réserves,  il  convient  de  développer  les 
canalisations  d’eau  potable,  de  manière  à  mettre  de  l’eau  cou¬ 
rante  à  la  disposition  des  habitants  ; 

5“  Jusqu’à  ce  que  ce  but  soit  atteint,  le  service  des  visites 
domiciliaires  doit  être  rigoureusement  organisé. 

L’Anophèle. 

I.  —  L’Anophèle  par  gîtes 

Le  nombre  de  gîtes  à  Anophèles  détruits  par  la  section  de 
démoustication  du  Service  d’Hygiène,  au  cours  de  l’année  I93i, 
a  été  de  106. 
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a)  il\  gîtes  ont  été  trouv'és  dans  les  liabitations  ou  dans  les 
cours  des  habitations,  savoir  :  puits,  7;  barriques,  4;  fuite 
d’eau  d’un  compteur,  i  ;  vase  à  plantes  vertes,  i  ;  cocotte  en 
ionte,  I. 

b)  92  gîtes  étaient  extérieurs  aux  habitations,  dans  les  mares, 
des  puits  de  jardin,  des  caniveaux  de  drainage. 

La  proportion  des  gîtes  extérieurs  est  une  preuve  qu’ils  sont 
à  l’origine  de  la  production  anophélienne  ;  les  moustiques 
essaiment  ensuite  dans  quelques  collections  d’eau  favorables 
des  habitations. 


II.  —  L’anophèle  par  zones 

Comme  pour  le  Stégomyia,  les  agents  d’Hygiène  notent,  non 
seulement  le  contenant  du  gîte,  mais  encore  le  lieu  où  il  a  été 
découvert.  Les  indications  ainsi  obtenues  permettent  d’établir 
la  carte  de  l’Anophèle  à  Dakar,  que  l’on  peut  résumer  de  la 
manière  suivante  :  Il  existe  trois  zones  anophéliennes  extrême¬ 
ment  nettes  : 

a)  Zone  du  Champ  de  Courses,  du  Lazaret  de  Bel- Air  et  de 
la  route  de  Bel-Air.  —  Là,  les  Anophèles  se  trouvent  soit  dans 
les  caniveaux  de  drainage  de  l’ancien  marigot  du  Champ  de 
Course,  actuellement  comblé,  soit  dans  les  puits  des  jardins  : 

b)  Zone  du  marigot  de  la  Gueule-Tapée  et  de  la  route  de 
Oaakam.  —  En  plus  du  marigot,  les  Anophèles  proviennent  de 
puils,  de  quelques  mètres  de  profondeur,  creusés  dans  les  jar¬ 
dins. 

c)  Zone  de  la  Corniche-Ouest.  —  Sur  l’étendue  de  la  Corniche, 
qui  s’étend  de  la  T.  S.  F.  jusqu’à  l’Institut  Pasteur,  la  falaise 
laisse  sourdre  en  quelques  points  des  sources  formant  dans  les 
dépressions  naturelles  du  sol  de  petites  mares  qui  s’écoulent  en 
chapelet  vers  la  mer. 

Dans  les  deux  premières  zones,  lorsque  les  puits  sont  souil¬ 
lés  ou  que  les  caniveaux  de  drainage  sont  chargés  de  matières 
en  décomposition  ou  de  matières  fécales,  on  trouve  des  larves 
de  Culex. 

Mais,  partout  où  les  eaux  sont  pures,  soit  par  puisage  fré¬ 
quent,  soit  par  écoulement  continu,  il  n’existe  que  des  lar¬ 
ves  d’Anophèles.  De  même  les  eaux  neuves  des  puits  nouvelle¬ 
ment  creusés  sont  uniquement  et  strictement  anophéliennes; 
une  nouvelle  et  concluante  démonstration  de  ce  phénomène 
vient  encore  d’être  faite  ces  jours  derniers. 

Cette  constatation  s’est  encore  montrée  aussi  évidente  pour  la 
troisième  zone  ;  dans  les  collections  d’eau  formées  par  le  ruis- 
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sellementdes  sources  qui  naissent  dans  la  falaise  de  la  Corniche- 
Ouest,  on  n’a  trouvé  que  des  larves  d’Anophèles,  et  pourtant 
une  de  ces  sources  avoisinait  un  égout  effondré  qui  renfermait 
un  gîte  abondant  de  Culex. 

M.  le  Pharmacien-Capitaine  Queguiner  a  bien  voulu  procéder 
à  l’analyse  de  ces  eaux  anophéliennes  ;  il  a  obtenu  les  résultats 
suivants  :  pour  mémoire,  eau  de  la  mer  =:  33  g.  exprimés  en 
chlorure  de  sodium  ;  eau  de  la  ville  de  Dakar  =  o  g.  180. 


Eau  du  Champ  de  Courses  .  .  . 

Corniche-Ouest-, Jardin  du  6=  R.  A.  C 
Source  au-dessous  du  garage  .  . 

l''«  source  après  le  garage  .  .  . 
P®  source  après  le  garage  .  .  . 

28  source  après  le  garage.  .  .  . 

3®  source  après  le  garage .... 

48  source  après  le  garage.  .  .  . 


6  gr.  43  (Décembre  1931) 
1  gr.  17  » 

0  gr.  936  » 

0  gr.  819  » 

0  gr.  468  (Mai  1932) 

1  gr.  17  (Décembre  1931) 
0  gr.  819  » 

0  gr.  913 


Nous  retrouvons  ainsi  les  constatations  faites  par  notre 
regretté  camarade  Le  Moal,  en  1906  {Annales  d’ Hygiène  et  de 
Médecine  Coloniales,  1906,  p.  181).  «-Les  moustiques  de  l’espèce 
«  Anopheles  costalis  choisissent,  en  général,  pour  pondre,  les 
«  eaux  stagnantes  les  plus  rapprochées  des  habitations.  Il  est 
«  nécessaire  qu’il  s’agisse  toutefois  d’eaux  relativement  pro- 
,«  près;  non  putréfiées,  non  savonneuses,  où  les  matières  féca- 
«  les  ne  soient  pas  déposées  en  grande  quantité.  Il  s’agit,  le  plus 
«  souvent  d’eaux  exposées  au  soleil  pendant  une  partie  de  la 
«  journée...  Certaines  eaux  ne  conviennent  pas  aux  larves,  bien 
«  que  paraissant  suffisamment  propres.  Ainsi,  les  larves  d’Ano- 
«  phèles  transportées  à  Gorée  en  saison  sèche,  et  placées  dans 
«  de  l’eau  de  citerne  périssaient  très  rapidement.  On  les  con- 
«  servait  beaucoup  plus  longtemps  dans  de  l’eau  bouillie  et 
«  refroidie...  J’ai  vu,  à  Dakar,  des  larves  d’Anophèles  en 
.«  grand,  nombre  dans  certains  marais,  dont  le  degré  de  salure 
«  atteignait  24  g.  par  litre.  Des  larves  âgées  provenant  de  ce 
«  marais  et  placées  dans  de  l’eau  de  mer  contenant  23  g.  de 
«  chlorure  de  sodium  par  litre  continuèrent  à  évoluer  et  se 
«  transformèrent  en  nymphe.  Des  larves,  vivant  habituellement 
«  dans  l’eau  douce,  placées  dans  de  l’eau  salée  à  24/1.0008, 
«  périrent  très  rapidement»... 

Il  suffit  de  considérer,  sur  la  carte,  l’emplacement  de  ces  col¬ 
lections  d’eau  pour  apercevoir  le  danger  paludéen  qu’elles  font 
courir  à  la  population  de  Dakar.  Les  vents  dominants  de  la  sai¬ 
son  chaude  sont  Ouest-Sud-Ouest-Sud.  De  telle  sorte  que  la 
zone  européenne  du  Plateau  est  placée  sous  le  vent  des  mares 


812 


Bulletin  de  la  Société  de  l’Ouest-Africain 


de  la  Corniche-Ouest,  Médina  sous  le  vent  de  la  Gueule-Tapée 
et  des  puits  de  la  route  de  Ouakam,  le  quartier  du  Port  sous  le 
vent  des  caniveaux  du  Champ  de  Courses  et  des  puits  de  la 
route  de  Bel-Air. 

Les  petites  mares  de  la  Corniche-Ouest  sont  actuellement 
comblées  et  drainées  ;  on  a  pratiqué  au  flanc  de  la  falaise,  qui 
était  inaccessible,  un  cheminement  qui  permettra  de  surveiller 
leur  renouvellement. 

Le  Budget  spécial  des  Grands  Travaux  et  Dépenses  Sanitaires 
sur  Fonds  d’Emprunt  nous  permettra  d’agir  sur  la  Gueule-Tapée. 
A  son  débouché  à  la  mer,  le  marigot  est  constamment  obstrué 
par  un  courant  sous-marin.de  galets;  il  a  été  proposé  de  le 
dévier  sur  une  plage  de  sable  située  à  3oo  m.  environ  plus  à 
l’Ouest.  En  outre,  un  grand  drain  sera  creusé  depuis  la  route 
de  Ouakam  jusqu’à  l’anse  de  Fann,  pour  récolter  les  eaux  stag¬ 
nantes  qui  se  forment  à  la  saison  des  pluies  au  niveau  de  la 
route,  et  pour  servir  de  collecteur  d’égout  au  quartier  qui  se 
construira  sur  le  plateau  de  Fann. 

Quant  aux  puits  des  jardins  maraîchers  de  la  route  de  Ouakam 
et  de  Rufisque,  de  la  route  de  Bel-Air,  et  aux  caniveaux  du 
Champ  de  Courses,  on  ne  peut  que  les  surveiller  et  stériliser  les 
gîtes.  Le  produit  qu’utilise  actuellement  le  Service  d’Hygiène 
est  la  mixture  anti  malaria  Shell,  mélange  de  pétrole,  essence 
et  mazout;  son  prix  de  revient  est  de  o  fr.  gS  le  litre.  - 

Deux  faits  nous  paraissent  encore  dignes  d’être  signalés  : 

a)  Le  quartier  de  la  Gare,  de  la  Marine,  des  rues  Vincent  et 
Blanchot  prolongées  a  toujours  été  durement  frappé  par  le  palu¬ 
disme  et  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  Or,  dans  toute 
cette  partie  de  la  ville,  on  a  trouvé,  en  igSi,  des  gîtes  à  Culex, 
très  rarement  des  gîtes  à  Stégomyia,  mais  aucun  gîte  à  Ano¬ 
phèles. 

On  a  pensé  que  cette  situation  était  due  au  fait  que  les  Ano¬ 
phèles  du  Champ  de  Courses  et  des  puits  de  Bel-Air  y  étaient 
transportés  par  le  vent. 

On  s’est  demandé,  toutefois,  s’il  ne  fallait  pas  chercher  les 
gîtes  à  Anophèles,  plus  près,  dans  les  épaves  du  Port.  A  cet 
effet,  le  2  octobre  igSi,  en  pleine  saison  chaude  par  conséquent, 
45  bateaux,  chalands,  barqnes,  dragues  inutilisés,  ont  été  visi¬ 
tés;  tous  ces  débris  d'embarcations  contenaient  de  l’eau  ;  mais 
il  n’y  existait  aucune  larve  de  moustiques.  Par  contre,  le  3  octo¬ 
bre  1931,  deux  pirogues  échouées  à  l’embouchure  de  l’émis¬ 
saire  de  Bel-Air  contenaient  chacune  un  gîte  à  Anophèles. 

Ce  sont  des  recherches  à  poursuivre  au  cours  de  l’année  1932. 
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b)  A  6  km.  de  Dakar,  en  bordure  de  la  route  de  Rufisque, 
une  plas^e  a  été  aménagée  et  des  cabines  montées  sur  la  lan¬ 
gue  de  sable  qui  sépare  de  la  mer  les  deux  marigots  de  Hann; 
celte  plage,  accessible  à  l’automobile,  est  très  fréquentée  par  la 
population  Dakaroise. 

Plus  loin,  à  18  km.  de  Dakar,  toujours  sur  la  route  de  Rufis¬ 
que,  se  trouve  le  marigot  de  M’Bao,  sinueux,  aux  rives  verdoyan¬ 
tes,  but  très  apprécié  de  promenade. 

L’eau  du  marigot  de  Hann  contient  i3  g.  10  de  chlorure  de 
sodium  par  litre  ;  l’eau  d’une  mare  voisine,  dérivée  du  marigot, 
12  g.  (Queguiner).  Dans  cette  dernière,  on  a  trouvé  des  larves 
d’Anophèles;  ce  n’est  pas  un  phénomène  étonnant  après  l'es 
recherches  plus  hautes  citées  de  Le  Moal,  sur  les  marigots  de 
Dakar  et  de  sa  périphérie. 


Conclusions 

On  ne  peut  que  constater  avec  une  certaine  mélancolie  que, 
tandis  que  nous  nous  efforçons  de  supprimer  l’Anophèle  dans 
la  ville,  l’usage  de  l’automobile  permet  aux  habitants  de  se  ren¬ 
dre  à  Hann  ou  à  M’Bao,  d’y  rester  jusqu’à  la  nuit  tombante  et 
d’y  contracter  le  paludisme,  comme  déjà  l'automobile  permettait 
aux  chasseurs  d’aller  recueillir  des  hématozoaires  à  des  distan¬ 
ces  considérables  de  Dakar. 


Le  Culex. 

Le  nombre  de  gîtes  à  Culex  détruits  au  cours  de  l’année  igSi 
est  de  234- 

La  courbe  mensuelle  des  gîtes  détruits  s’établit  de  la  manière 
suivante  ;  janvier,  5;  février,  8;  mars,  i5  ;  avril,  8;  mai,  6; 
juin,  17;  juillet,  20;  août,  33  ;  septembre,  43;  octobre,  27; 
novembre,  35;  décembre  17;  soit  en  tout,  234- 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  nature  des  gîtes  à  Culex  ;  tan¬ 
dis  que  l’Anophèle  se  trouve,  en  principe,  en  dehors  de  l’habi¬ 
tation,  et  le  Stégomyia  dans  l’habitation,  le  Culex  est  dispersé 
un  peu  partout. 

Il  existe  dans  des  récipients  domestiques  à  côté  du  Stégomyia  ; 
il  existe  dans  les  puits  des  jardins  de  la  route  de  Ouakan  et 
dans  les  caniveaux  du  Champ  de  Courses,  lorsque  les  eaux  sont 
souillées  ou  chargées  de  matières  en  décomposition  et  en  putré¬ 
faction,  ou  qu’elles  ruissellent  de  terrains  infiltrés  de  matières 
fécales. 
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Nous  voulons  seulement  attirer  l’attention  sur  deux  points 
particuliers  :  i“  le  Gulex  des  égouts;  2“  le  rôle  possible  du 
Gulex  dans  la  transmission  de  la  dengue. 

I.  —  Le  Gulex  des  égouts 

Au  cours  de  l’année  igSi,  Jean  Legendre  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  un  travail  intitulé  :  «  Le  moustique  caverni- 
«  coleou  l’ada'ptation  de  Culex pipiens,  à  l’urbanisme  moderne  ». 
«  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  ses  con¬ 
clusions  :  «  G’est  ainsi  que  le  C.  pipiens  qui  trouvait  déjà 
«  dans  les  caves  où  était  installée  la  chaudière  du  chauffage  cen- 
«  tral  un  refuge  plus  confortable  qu’une  chambre  froide  pour  y 
«  passer  l’hiver  à  l’état  ailé,  sait  profiter  également  des  fosses 
«  septiques  pour  y  passer  sa  vie  larvaire.  Ge  moustique  a  su 
«  s’adapter  à  l’urbanisme  moderne  et  utiliser  les  installations 
«  sanitaires  pour  la  multiplication  de  son  espèce.  Des  villes  et 
«  des  bourgs  deviennent  ainsi  plus  infestés  de  moustiques  à 
«  mesure  que  l’urbanisme  y  fait  des  progrès  parce  que  ces  insec- 
«  tes  éclosent  dans  les  eaux  souterraines. 

«  Les  constatations  ci-dessus  posent  un  problème  nouveau  à 
«  l’architecte  et  à  l’urbaniste  :  celui  d’empêcher  l’eau  des  citer- 
«  nés  et  des  fosses  de  devenir  l’habitat  de  Culex  pipiens  qui,  de 
«  hortlcule  et  urbain,  est  devenu  cavernicole  et  domestique.  Il 
«  ne  s’agit  pas  de  cacher  l’eau  dans  le  sous-sol  pour  la  sous- 
«  traire  à  certains  moustiques.  Je  viens  de  prouver  le  fait  pour 
«  C.  pipiens  en  France.  Il  est  à  craindre  qu’aux  colonies  le  Ste- 
«  gomyiafasciata,  auteur  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  fièvre  rouge  ou 
«  dengue,  qui  habite  déjà  les  égouts  que  nous  avons  construits, 

«  adopte  aussi  la  fosse  d’aisance  pour  habitat  quand  l’urba- 
«  nisme  fera  des  progrès  dans  nos  villes  coloniales  :  ce  serait 
«  pour  la  Santé  Publique  un  grand  danger  qu’il  est  prudent 
«  d’envisager  ». 

La  situation  de  Dakar  est,  à  ce  sujet,  la  suivante  :  Dans  les 
quartiers  européens,  il  existe  deux  réseaux  d’égouts  ;  un  réseau 
d’eaux-vannes  et  un  réseau  d’eaux  pluviales;  en  quelques 
points  mal  desservis,  il  y  a  des  fosses  d’aisance;  dans  d’autres, 
à  proximité  de  la  Gorniche,  des  tronçons  d’égouts,  passant  sous 
la  route  de  la  Gorniche,  servent  d’évacuation,  à  la  fois,  aux 
eaux-vannes  et  aux  eaux  pluviales.  Dans  les  quartiers  indigè¬ 
nes  et  à  Médina,  pas  d’égouts  ni  de  fosses  d’aisance.  La  défé¬ 
cation  se  fait  en  plein  air,  sur  les  pentes  de  la  falaise  au  bord 
de  la  mer,  sous  les  filaos,  le  long  des  haies,  dans  quelques 
feuillées.  Dans  une  de  nos  précédentes  réunions,  M.  Mathis 
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a  signalé  ce  fait  et  attribué  le  peu  d’importance  des  maladies 
fécales  à  Dakar  à  l’action  stérilisante  du  soleil  tropical. 

Voici  les  constatations  faites  au  cours  de  l’année  ipSi  : 

Fosse  d’aisance  de  l’Arsenal  de  la  Marine  :  décembre,  1  gîte  à  Culex; 

Tronçons  d’égouts  d’eaux-vannes  et  pluviales  :  novembre,  7  eîtes  à 
Culex  ; 

Egouts  d’eaux  pluviales  :  octobre,  3  gîtes  à  Culex,  novembre,  3  gîtes  à 
Culex,  décembre,  5  gîtes  à  Culex  ; 

Egouts  d’eaux-vannes  :  0  gîte; 

Chasse  d’eau  inutilisée  alimentant  w.-c.  :  1  gîte  à  Stégomyie. 

Ainsi,  nous  voyons  qu’en  dehors  de  ce  dernier  gîte  à  Stégo- 
myia,  facilement  explicable  ; 

a)  Aucun  gîte  à  moustiques  n’a  été  trouvé  dans  le  réseau 
d’égouts  d’eaux-vannes  ; 

b)  Les  gîtes  à  moustiques  trouvés  dans  une  fosse  d’aisance, 
dans  des  tronçons  d’égouts  d’eaux-vannes  et  pluviales,  dans  le 
réseau  d’égouts  d’eaux  pluviales,  sont  uniquement  des  gîtes  à 
Culex. 

Ainsi,  le  moustique  cavernicole  de  Dakar  n’est  encore  que  le 
Culex. 

Pour  quelle  raison  n’avons-nous  trouvé  de  gîtes  à  Culex,  dans 
le  réseau  d’égouts  d’eaux  pluviales,  qu’à  partir  du  mois  d’oc¬ 
tobre?  ' 

Par  entente  avec  le  Service  d’Hygiène,  le  Service  des  Eaux 
(Travaux  Publics)  obture,  après  la  saison  des  pluies,  les  bou¬ 
ches  des  égouts  d’eaux  pluviales. 

Or,  en  igSi,  la  saison  des  pluies  a  été  très  tardive  ;  le  Service 
des  Eaux  n’a  guère  pu  terminer  son  obturation  des  bouches 
d’égouts  d’eaux  pluviales  qu’en  décembre  ;  il  est  donc  proba¬ 
ble  que  le  Culex  qui  vivait j usque-là  à  la  surface  du  sol  est  des¬ 
cendu  dans  les  égouts  aux  premières  nuits  fraîches  du  mois 
d’octobre.  Comme  le  dit  Jean  Legendre,  il  a  trouvé  dans  l’égout 
un  refuge  plus  confortable  pour  y  passer  la  saison  froide. 


II.  -  Le  ROLE  POSSIBLE  DU  CuLEX 

DANS  LA  TRANSMISSION  DE  LA  DENGUE 

Culex  et  dengue  sont  deux  mots  qui  jurent  ensemble. 

Depuis  Graham  qui,  eu  igoS,  avait  incrimé  \e.  Culex  fatigans 
comme  agent  transmetteur  de  la  maladie,  tous  les  autres  expé¬ 
rimentateurs  ont  conclu  à  l’action  unique  du  Stégomyia.  Nous 
voulons  cependant  rapp’orter  quelques  observations  troublantes 
faites  en  igSi . 
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a)  Dans  le  courant  du  mois  de  Septembre  1931,  notre  collègue,  le 
le  docteur  Gauguet,  Médecin  Principal  de  la  Marine  (qui  doit  publier  un 
travail  complet  à  ce  sujet)  nous  signalait  qu’il  avait  constaté  des  cas  de 
dengue  parmi  les  hommes  casernés  à  IhYrsenal  de  la  Marine.  Dans  les  cas 
les  plus  typiques,  l’affection  se  caractérisait  par  de  la  fièvre  modérée 
(recherche  des  hématozoaires  négative),  des  douleurs  ou  généralisées,  ou 
articulaires,  ou  musculaires  —  sans  éruption.  Après  tous  les  examens 
on  ne  pouvait  pas  trouver  un  autre  terme  que  celui  de  dengue  pour 
qualifier  les  manifestations  observées,  d’autant  plus  qu’il  se  produisit, 
jusqu’au  début'd’octobre,  11  cas  semblables. 

Or,  les  recherches  de  gîtes,  effectuées  à  l’Arsenal  de  la  Marine,  en 
1931,  ont  été  les  suivantes  : 

Juin  :  1  gîte  à  Culex. 

Septembre  :  4  gîtes  à  Culex. 

Octobre  :  gros  gîtes  à  Culex  dans  l’égout  qui  traverse  la  rue  séparant 
la  voie  ferrée  et  la  marine. 

Décembre  :  1  gîte  à  Culex  (fosse  d’aisances). 

.\ucun  gîte  à  Stégomyie  n’a  donc  été  découvert  dans  l’Arsenal  de  la 
Marine  —  mais  il  convient  de  noter  que  l’Arsenal  se  trouve  situé  sous  le 
vent  Ouest  des  quartiers  indigènes  de  Kayes  Findiou  et  du  Parc  à  Four¬ 
rages,  qui  sont  de  grands  fabricants  de  Stégomyies. 

b)  Le  y®''  octobre  1931,  Mme  F...,  femme  du  Médecin-Résident  de  l’Hô¬ 
pital  tombait  malade. 

Nous  reproduisons  ci-dessous  l’observation  résumée,  telle  qu’elle  a  été 
écrite  par  son  mari  : 

Le  matin  du  1^^  octobre,  courses  en  ville;  grosse  fatigue;  retour  très 
pénible;  douleurs  très  vives  aux  mollets  et  aux  fléchissures  des  cuisses. 
Le  soir,  vers  18  heures,  fatigue  plus  marquée  ;  palpitations  de  cœur  très 
fortes;  dérobement  des  jambes  ;  faiblesse.  —  T.  39°2.  Frottis  :  pas 
d’hématozoaires.  Examen  des  urines  à  20  heures  :  albumine  :  néant. 
Nuit  agitée;  douleurs  dans  les  mollets.  Quinio-stovarsol. 

Le  2  octobre,  à  7  heures,  albumine  :  néant  ;  précipité  dû  à  la  quinine. 
Dans  la  matinée,  atténuation  des  douleurs  musculaires  mais  céphalée 
atroce;  glace  et  calmine.  —  T.  38“2.  Dans  l’après  midi  amélioration 
générale.  — T.  38°.  Albumine  :  néant. 

Le  3  octobre  la  température  tombe  à  37°.  Etat  général  bien  meilleur  ; 
mange  un  peu  à  midi;  langue  toujours  très  propre.  Vers  13  heures, 
brusquement,  deux  selles  diarrhéiques;  à  16  heures,  douleurs  articulaires 
très  violentes  qui  arrachent  des  cris,  sensation  de  coups  d’aiguilles  ;  pal¬ 
pitations  très  violentes  ;  albumine  :  néant  :  la  peau  est  absolument  sèche. 
T.  39H. 

Le  i  octobre,  T.  37°5  ;  la  nuit  a  été  bonne  ;  les  douleurs  vives  ont  dis¬ 
paru  ;  il  subsiste  un  engourdissement  et  un  abattement  intenses  ;  dans 
les  urines,  chlorures  ;  5  gr.  80  :  T.  37°7. 

Le  5  octobre  :  T.  37°  le  matin  ;  37‘’3  le  soir;  puis  amélioration  progres¬ 
sive. 

En  présence  de  tels  symptômes  on  devait  penser  à  la  dengue. 

Or,  Mme  F.,.,  nous  fournit  la  précision  suivante  :  elle  était  piquée,  le 
matin,  en  allant  au  marché  par  des  moustiques  réfugiés  sous  le  capot  de 
son  automobile  placée  dans  le  garage  de  rhôpilal. 

Les  recherches  entreprises  aussitôt  aboutirent  à  la  capture,  sous  le 
capot  d’une  autre  auto,  de  trois  mousti(iues  ailés,  c’était  des  Culex  ;  et,  à 
la  découverte,  dans  un  caniveau  à  proximité  du  garage,  d’un  gîte;  un 
gîte  à  Culex. 
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Dans  le  courant  de  l’année,  aucun  gîte  à  Stégomyia  n’a  été  découvert  à 
l’hôpital  ou  dans  ses  environs. 

c)  Le  12  octobre  1931,  la  femme  d’un  lieutenant  de  Port  présenta  des 
symptômes  de  dengue. 

Aucun  gîte  à  moustique  ne  fut  découvert  ni  dans  la  maison,  ni  à  sa 
proximité.  Nous  pûmes  noter  que,  dans  cette  même  maison,  on  avait 
découvert,  en  juin  1931,  un  gîte  à  Culex;  et  dans  un  établissement  voisin, 
en  juillet  1931,  deux  gîtes  à  Culex.  Aucun  gîte  à  Stégomyia  signalé. 

d)  Par  contre,  le  13  octobre  1931,  mêmes  symptômes  rappelant  la 
dengue  observés  chez  un  commissaire  de  police  habitant  près  de  la  gare. 

En  juin,  on  avait  détruit  dans  la  gare  du  Dakar-Sainl-Louis  un  gîte  à 
Culex.  Mais  les  recherches  entreprises  le  13  octobre  1931  permirent 
d’aboutir  à  la  découverte,  dans  un  atelier  voisin  de  la  maiso’n  du  malade, 
d’un  gîte  à  Stégomyia. 

Ainsi,  sauf  une  exception,  nous  trouvons  le  Culex  à  la  nais¬ 
sance  d’une  affection  que  nous  avons  qualifiée  dengue,  à  cause 
de  son  épidémiologie  à  la  Marine,  et  de  la  symptomatologie  du 
cas  de  Âlme  F...,  à  l’hôpital..  Mais  il  s’est  toujours  agi  d’une 
fièvre  articulaire,  sans  éruption. 
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Séance  du  29  mai  1932. 


Présidence  de  M.  Cazanove. 


Présentation  de  Malades. 

F.  Cazanove.  —  Un  crime  magico-religieux. 

Présentation  d’un  indigène,  X...  D...,  meurtrier  de  son  cousin 
germain,  Y...  D...;  le  meurtre  est  l’aboutissant  de  la  discorde 
survenue  entre  deux  familles  dont  le  principal  élément  a  été 
l’existence  de  lèpre  dans  l’une  d’entre  elles. 


Communications 


Un  cas  de  tétanos  localisé  suivi  de  guérison. 
Par  R.  Feyte. 


S...  N’D...,  canonnier  au  6«R.  A.C.,  entre  à  l’Hôpital  Ée  13  avril  1932, 
vers  13  h.,  pour  douleurs  articulaires  de  la  hanche. 

Malade  en  contracture  presque  généralisée.  Trismus  accentué.  Face 
contracturée  et  grimaçante.  Se  plaint  de  douleurs  dans  la  hanche  gauche. 

On  constate  une  plaie  du  gros  orteil  à  gauche. 

Les  phénomènes  de  contracture  siègent  principalement  dans  lemembre 
inférieur  gauche  et  dans  la  hanche.  Cependant,  il  existe  un  état  de  çon-  | 

tracture  moindre  à  la  partie  inférieure  des  muscles  dorsaux  lombaires.  Il  f 

existe  de  la  contracture  musculaire  légère  au  membre  inférieur  droit  et 
aux  muscles  de  la  paroi  abdominale.  Le  diaphragme  et  le  thorax  ne  sont  J 
pas  atteints.  Il  y  a  de  la  gêne  aux  muscles  du  cou  et  principalement  de  la 
nuque.  j 

Pouls  :  100;  Température  :  37»7 ;  Pas  d’accélération  des  mouvements  1 
respiratoires;  Traitement  :  Cédol,  I  ampoule;  Sirop  de  morphine  et  Sirop 
de  chloral  ââ  50  g.;  Sérum  antitétanique  curatif  60  cm®  intraveineux  et 
40  cm®  sous-cutané;  IJrotropine,  1  ampoule. 

Les  jours  suivants  :  état  stationnaire.  Cependant  la  contracture  dimi¬ 
nue  au  membre  inférieur  gauche.  Même  traitement.  j 
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Le  17  avril,  la  contracture  augmente  aux  muscles  lombaires  et  dorso- 
lombaires.  La  température  s’élève  à  38°.  Dans  la  journée,  le  malade  a 
plusieurs  crises  convulsives  douloureuses.  Même  traitement,  plus,  injec¬ 
tion  sous-cutanée  d’une  solution  d’acide  phénique. 

Le  19  avril,  même  état.  Mais  il  se  produit  une  hématurie  abondante.  On 
cesse  les  injections  d’acide  phénique. 

Le  22  avril.  L’hématurie  persiste.  Traitement  par  Anthema  et  potion 
au  chlorure  de  calcium. 

Le  2S  avril,  les  localisations  des  contractures  se  sont  modifiées.  Cel¬ 
les-ci  ont  diminué  aux  segments  précédemment  intéressés.  Il  existe 
maintenant  une  forte  contracture  de  tous  les  muscles  de  la  paroi  thoraci¬ 
que,  mais  principalement  dans  l’hémi-thorax  droit,  intercostaux,  trapèze, 
scapulaires  et  surtout  le  grand  pectoral.  Traitement  :  sérum  antitétanique 
110  cm®,  parvoie  sous-cutanée  et  intra  veineuse;  Urotropine2  ampoules. 

Dans  la  soirée,  on  constate  une  atteinte  du  diaphragme.  La  cage  thora¬ 
cique  forme  un  bloc  sans  mouvement.  Le  malade  respire  par  les  mouve¬ 
ments  de  l’étage  supérieur  de  l’abdomen.  11  y  a  du  hoquet  (atteinte  du 
pneumogastrique).  La  température  se  maintient  à  37o5,  3708.  L’hématu¬ 
rie  persiste. 

Le  25  avril,  diminution  des  symptômes.  Le  thorax  commence  à  pouvoir 
se  dilater  convenablement.  La  contracture  persiste  aux  muscles  pectora  ux, 
surtout  à  gauche. 

Dans  les  jours  suivants,  la  contracture  va  en  diminuant. 

A  la  fin  du  mois,  les  pectoraux  sont  complètement  assouplis.  La  flexion 
des  divers  segments  du  membre  inférieur  gauche  commence  à  s’ébaucher. 

Cette  amélioration  ira  en  s’accentuant.  Les  derniers  phénomènes  de 
contracture  se  localisent  à  la  partie  inférieure  des  muscles  dorso-lombai- 
rçs.  Pendant  encore  deux  semaines  le  malade  peut  à  peine  se  courber  en 
avant.  D’autre  part,  il  marchera  pendant  quelque  temps  avec  de  la  rai¬ 
deur  dans  les  muscles  des  cuisses  et  des  jambes  et  n’avancera  que  grâce 
à  des  mouvement  de  torsion  du  tronc  qui  portent  successivement  en  avant 
une  moitié,  puis  l’autre,  de  son  individu.  Actuellement,  sujet  normal. 

Les  phénomènes  d’hématurie  se  sont  accompagnés  d’albuminurie  légère- 
Cette  néphrite  a  rapidement  disparu. 


Perméabilisation  méningée  au  sérum 

antitétanique  par  l’urotropine. 

Par  Bertrand. 

L’action  de  l’urotropine  sur  la  perméabilité  méningée  signa¬ 
lée  par  L.  Gouvy,  J.  Assali,  L.  Lambert  et  S.  Popoff  à  la  séance 
du  12  juin  igSi  de  la  S.  M.  G.  de  l’O.  A.  a  été  observée  dans 
un  cas  de  tétanos  tardif,  apparu  au  43®  jour  malgré  une  injection 
préventive  de  sérum  administrée  à  la  suite  d’une  intervention 
chirurgicale. 

Le  tétanos  est  resté  insensible  à  l’injection  du  sérum  antitéta- 
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nique  et  à  la  méthode  de  Bacelli.  Il  a  peu  cédé  à  l’injection  de 
sérum  sous  chloroforme.  Il  a  été  guéri  par  l’association  sérum- 
hexaméthylène-tétramine. 

Observation.  —  Le  12  décembre  1931,  un  habitant  d’Anécho  entrait  à 
l'hôpital  pour  gros  délabrement  du  pied  causé  par  un  éboulementde  mur. 
Le  tarse  était  complètement  disloqué,  l’articulation  tibio-tarsienne  était 
ouverte  ;  il  existait  une  fracture  sus-malléolaire  et  enfin  une  vaste  plaie 
anfractueuse  occupait  la  face  externe  du  pied.  Le  malade  refusant  la 
désarticulation,  on  fit  une  toilette  soignée  de  la  plaie  avec  contre-ouver¬ 
ture  à  la  face  interne  du  pied  pour  permettre  l'irrigation  discontinue  à  la 
solution  de  tochlorine.  On  injectait  sous  la  peau  20  cm^  de  sérum  anti¬ 
tétanique.  Le  15,  devant  des  phénomènes  de  gangrène  on  pratiquait!  arn- 
putation  à  l’union  du  1/3  supérieur  et  du  1/3  moyen  de  la  jambe.  La  plaie 
se  cicatrisait  par  seconde  intention  sans  aucune  complication.  Le  27  jan¬ 
vier,  celle-ci  était  terminée  depuis  quelques  jours  lorsque  le  malade  fut 
pris  de  crises  tétaniques  typiques,  extrêmement  violentes  et  très  rappro¬ 
chées.  Les  deux  premiers  jours  il  fut  traité  uniquement  par  le  sérum 
antitétanique  (100  cm^  en  2  fois  par  voie  sous-cutanée)  et  par  l’injection 
de  15  cm^  de  la  solution  d’acide  phénique  à  2  0/0.  Aucune  amélioration; 
le  30  janvier,  on  pratique  après  injection  de  sérum  une  anesthésie  au 
chloroforme  (30  g.).  La  soirée  est  bonne,  les  crises  s’espacent,  mais  le  len¬ 
demain  matin  elles  reparaissent  aussi  violentes  qu’auparavant.  On  admi¬ 
nistre  alors  par  injection  intraveineuse  3  ampoules  de  septicémine  et 
1/2  h.  après  50  cm^  de  sérum.  Pas  de  résultat  immédiat.  Les  mêmes  doses 
sont  renouvelées  l’après-midi  et  suivies  d’une  nouvelle  chloroformisation. 
Soirée  bonne.  Le  lendemain,  l^-  février,  les  crises  reprennent  légèrement 
espacées  par  rapport  aux  jours  précédents  mais  aussi  violentes,  semble- 
t-il.  La  même  thérapeutique  est  appliquée  et  le  2  février  on  constate  une 
amélioration  assez  nette.  Les  crises  s’espacent  (20  dans  la  matinée)  et 
semblent  un  peu  moins  violentes.  La  même  médication  est  poursuivie 
jusqu’au  5  février  A  cette  date,  le  malade  n’a  plus  que  15  crises  par  jour 
et  elles  décroissent  chaque  jour  en  violence  et  en  durée.  Le  10,  elles 
avaient  presque  complètement  disparu.  Le  13,  la  guérison  était  complété. 


Les  aliénés  à  Dakar  en  1931, 

Par  F.  Cazanove. 

L’Ambulance  du  Cap-Manuel  reçoit  ; 

I.  _  Les  aliénés  européens  civils,  fonctionnaires,  militaires. 

II.  _  Les  aliénés  indigènes,  fonctionnaires,  militaires,  déte¬ 

nus  et  condamnés  ayant  qualité  de  citoyens  français. 

III.  _  l.es  aliénés  indigènes,  militaires,  détenus  et  condam¬ 

nés  ayant  qualité  de  sujets  français. 

L’Hôpital  Central  indigène  reçoit: 

IV.  —  Les  aliénés  indigènes  civils,  citoyens  français  et  sujets 
français. 
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Le  nombre  de  malades  entrés  pour  troubles  mentaux  dans  ces 
deux  formations  sanitaires  a  été,  en  igSr,  de  : 

I.  —  Européens . 34 

II.  —  Indigènes  fonctionnaires,  militaires,  détenus  et  con¬ 
damnés  ayant  qualité  de  citoyens  français  .  .  ,  .  21 

lil.  —  Indigènes  militaires,  détenus  et  condamnés,  sujets 

français  . .  79 

IV.  —  Indigènes  civils,  citoyens  français  et  sujets  fran¬ 
çais .  72 

Soit,  au  total .  206  entrées 


En  tenant  compte  des  seules  catégories  indigènes,  on  aboutit 
au  chiffre  de  1 72  hospitalisations. 

Sur  les  fonds  d'emprunt,  il  a  été  prévu  la  construction  d’un 
asile  d’aliénés  qui  sera  situé  sur  la  route  de  Thiès  à  Tivaouane, 
à  M'Bao  ;  cet  établissement  est  destiné  à  recevoir  les  psychopa¬ 
thes  indigènes  de  toutes  les  colonies  du  groupe  de  l’A.  O.  F. 

Lorsqu’on  considère  le  chiffre  des  entrées  de  malades  men¬ 
taux,  en  une  seule  année,  dans  les  formations  de  Dakar,  on  con¬ 
çoit  qu’il  a  été  sage  de  prévoir  un  .emplacement  pour  un  asile 
de  3oo  places,  avec  possibilité  d’extension. 

1.  —  Européens. 

Nombre  des  entrées  :  34.  Se  divisant  en  : 

Par  sexe. 


Hommes . 31 

Femmes .  3 

Par  origine. 

Originaires  de  la  Métropole . 25 

»  du  Sénégal .  2 

»  de  la  Guadeloupe  ....  I 

»  de  la  Martinique .  2 

»  de  la  Réunion .  i 

»  du  Tonkin .  1 

»  de  la  Belgique .  1 

»  de  la  Russie .  I 

Par  profession. 

Fonctionnaires .  8 

Militaires . 13 

Expertise  réforme .  1 

Marine  nationale .  1 

Marine  marchande .  2 

Commerce,  industrie .  3 

Sans  professions  \  !  ? 
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Par  deslinalion. 


Rapatriés  malades . 14 

Rapatriés  guéris .  3 

0nt  repris  leur  service .  9 

Remis  à  leurs  employeurs  ou  à  leur 

famille  .  . .  6 

Décédés .  2 


Les  psychopathes  européens  peuvent  toujours  se  diviser  en 
•deux  catégories  : 

à)  les  déséquilibrés  que  la  conformation  de  leur  système  psy¬ 
chique  attire  vers  l’existence  coloniale;  mais  ils  ne  peuvent  pas 
plus  s’y  adapter  qu’à  toute  autre  profession  métropolitaine. 
Détail  à  noter  :  pour  la  première  fois,  et  venant  après  l’Expo¬ 
sition  Coloniale,  nous  comptons,  parmi  eux,  une  femme. 

b)  les  aliénés  proprements  dits  qui  présentent  des  psychopa¬ 
thies  semblables  à  celles  que  l’on  observe  dans  la  Métropole, 
avec  une  légère  prédominance  de  la  confusion  mentale  et  des 
symptômes  psychasthéniques.  Aucune  remarque  spéciale  à  oe 
sujet. 

Les  psychopathes  européens  nous  intéressent  davantage  à 
deux  autres  points  de  vue  ; 

I®  Au  point  de  vue  de  leur  assistance.  —  Tous  les  psychopathes 
européens  qui  paraissent  justiciables  de  l’internement  sont 
rapatriés  sur  ta  Métropole  ;  il  n’est  do'nc  pas  nécessaire,  dans 
l’Asile  sénégalais,  de  prévoir  la  construction  d’un  pavillon  pour 
européens.  Pas  plus  qu’il  ne  semble  opportun  de  les  envoyer 
passagèrement  à  l’Asile  en  attendant  leur  rapatriement;  ce 
serait  leur  imposer  des  formalités  d’internement  et  un  double 
déplacement  inutiles. 

Il  reste  donc  logique  d’assister  les  psychopathes  européens 
dans  une  formation  sanitaire  du  port  d’embarquement.  L’Am¬ 
bulance  du  Cap-Manuel,  ancien  Lazaret,  datant  de  plus  d’un 
demi-siècle,  qui  les  reçoit  actuellement  est  composée  de  locaux 
vétustes  ;  mais  sa  position  à  l’extrémité  de  la  presqu’île  du  Cap- 
Vert  représente  une  situation  de  choix  au  point  de  vue  du  repos 
et  de  l’isolement.  Si  les  crédits  le  permettent  quelque  jour,  il 
serait  possible  d’y  construire  un  petit  pavillon  pour  aliénés 
européens;  en  tenant  compte  des  entrées  de  l’année  igSi,  on 
peut  estimer  la  valeur  de  ce  pavillon  à  4  chambres  de  malades 
et  I  cabanon. 

2“  Au  point  de  vue  budgétaire.  —  Parmi  les  psychopathes  mili¬ 
taires  européens  rapatriés,  nous  avons  noté  :  i  avait  lo  mois  de 
séjour,  I  avait  7  mois,  i  avait  6  mois,  i  avait  4  mois. 
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Il  n’est  pas  possible  d’éviter  les  rapatriements  anticipés  des 
psychopathes  qui  font  leur  premier  séjour  colonial. 

L’examen  psychique  des  individus  qui  partent  aux  Colonies 
ne  sera  pas,  de  longtemps  encore,  obligatoire  ;  par  ailleurs,  les 
phénomènes  psychiques  peuvent  ne  se  manifester  qu’après  l’ar¬ 
rivée  dans  la  Colonie. 

Là,  où  nous  pouvons  intervenir,  c’est  lorsque  nous  rapatrions 
un  individu  qui  a  présenté  des  troubles  mentaux  au  cours  de  son 
séjour  colonial.  S’il  s’agit  d’un  fonctionnaire  ou  d’un  militaire, 
il  convient  de  l’évacuer,  nanti  de  son  dossier  complet,  sur  l’Hô¬ 
pital  du  port  de  débarquement  qui  prendra  une  décision  à  son 
égard  et  mettra  en  mouvement  les  rouages  nécessaires  pour 
qu’il  soit  examiné  avant  un  nouvel  embarquement;  s’il  s’agit 
d’un  civil,  c’est  au  Médecin  de  la  maison  qui  l’emploie  ou  au 
Médecin  de  la  famille  qu'il  convient  de  communiquer  le  dos¬ 
sier  et  de  signaler,  le  cas  échéant,  le  danger  d’un  nouveau 
séjour. 

Du  moins,  éviterons-nous  ainsi  les  dépenses  causées  par  le 
rapatriement  anticipé  des  anciens  psychopathes,  tels  que  ce 
fonctionnaire  qui,  en  1928,  eût  une  crise  aiguë  de  persécution 
trois  jours  après  son  débarquement  à  Dakar;  or,  moins  d’une 
année  auparavant,  il  avait  été  rapatrié  pour  troubles  mentaux. 


IL  —  Indigènes  fonctionnaires,  militaires,  prévenus  ou  condamnés 

AYANT  QUALITÉ  DE  CITOYENS  FRANÇAIS. 

C’est  une  catégorie  qui  présente  de  l’intérêt  puisqu’elle  con¬ 
tient  particulièrement  des  intellectuels. 

Nombre  total  des  entrées  ;  21,  se  divisant  en  : 

Par  sexe. 


Hommes . 18 

Femmes .  3 

Par  profession. 

Fonctionnaires  (1  comptable,  1  ouvrier 

d’art,  1  sage-femme) .  3 

Militaires  8  (dont  1  sous-lieutenant  et 

1  ex-instituteur  métis) .  8 

ftlarine  nationale .  3 

Particuliers  à  leurs  frais .  3 

Prévenus  civils .  2 

Expertisé  pension .  1 

Existant  au  Df  janvier  1932 .  1 
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Par  destination. 


llenvoyés  dans  leur  famille. 
Ont  repris  leur  service  . 
Evasion . 


Par  diagnostic. 

N’ont  rien  présenté  au  cours  de  leur  hospi 

talisation . 

Crises  nerveuses  indéterminées 

Expertise . 

Etat  confusionnel  toxi-infection 
Etat  confusionnel  paludisme 
Etat  confusionnel  tuberculose 

Manie  aiguë . 

Psychose  systématisée  progressi 

Epilepsie . 

Démence  précoce  .... 

Paralysie  générale  progressive 

En  ce  qui  conceroe  Vépilepsie,  il  s’agit,  dans  trois  cas,  de  cri¬ 
ses  comitiales  franches,  survenues  chez  des  originaires  militai¬ 
res,  dont  un  prévenu  pour  désertion. 

Le  quatrième  cas  vise  un  jeune  homme  métis,  ayant  vécu  une 
partie  de  son  enfance  en  France,  se  livrant  à  de  nombreuses 
fugues  et  condamné  pour  vol. 

Se  rattachant  à  cette  rubrique,  on  peut  encore  ajouter  : 

Un  cas  d’épilepsie  chez  un  élève  d’une  Ecole  supérieure  de 
Gorée,  renvoyé  dans  sa  famille  sans  avoir  été  hospitalisé. 

Dans  l’ensemble,  l’épilepsie  paraît  donc  fréquente;  toutefois, 
il  nous  faut  signaler  le  cas  d’un  originaire  militaire,  entré,  sous 
ce  diagnostic,  à  l’ambulance  du  Cap-Manuel,  qui  avait  des  anky- 
lostomes  dont  on  l’a  débarrassé  et  qui  n’a  jamais  présenté  de 
crises  durant  son  hospitalisation. 

Les  deux  cas  de  démence  précoce,  ou  du  moins  étiquetés  comme 
tels,  visent  une  sage-femme  indigène  et  un  ex-instituteur  métis. 
Un  troisième  cas,  survenu  chez  un  jeune  indigène,  ayant  reçu 
une  partie  de  son  éducation  en  France,  a  été  vu  en  consulta¬ 
tion. 

Les  cas  de  paralysie  générale  progressive  ont  été  observés  ; 
chez  un  lieutenant  indigène,  chez  un  comptable  et  chez  un  indi¬ 
gène  ayant  fait  ses  études.  Les  symptômes  psychiques  n’étaient 
pas,  à  vrai  dire,  pathognomoniques  de  cette  affection  :  halluci¬ 
nations  céneslhésiques  chez  l’un,  ralentissement  de  l’activité 
physique  et  psychique  chez  les  deux  autres,  allant  jusqu’à 
l’inertie.  Mais  il  existait  des  symptômes  physiques  et  l’examen 
du  liquide  céphalo-rachidien  s’est  révélé  positif. 
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Face  à  ces  trois  cas,  nous  avons  placé  trois  autres  aliénés  : 

Un,  débilité  mentale  avec  dépression  mélancolique  et  démo- 
nopathie  ; 

Un,  confusion  mentale  chronique  avec  torpeur,  apathie, 
mutisme,  indifférence; 

Un,  pour  démonopathie  voilant  des  crises  épileptiformes. 

Chez  ces  trois  malades,  absence  de  symptômes  physiques  de 
paralysie  générale,  Wassermann  sanguin  positif,  Wassermann  du 
liquide  céphalo-rachidien  négatif. 

Les  trois  malades  à  liquide  céphalo-rachidien  positif  sont  des 
éduqués;  les  trois  malades  à  liquide  céphalo-rachidien  négatif 
sont  trois  tirailleurs  appartenant  à  trois  régions  diverses  de 
l’A.  0.  F.,  récemment  recrutés  et  n’ayant  reçu  aucune  instruc¬ 
tion. 

Mais  nos  observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour 
en  tirer  quelque  conclusion  que  ce  soit. 

Nous  voudrions  cependant  encore  signaler  que  notre  deuxième 
malade,  commis  comptable,  expéditionnaire  principal  à  la  cir¬ 
conscription  de  Dakar,  semble,  avoir  présenté  un  ictus  au  début 
d'une  deuxième  série  de  traitement  de  914. 

III.  —  Indigènes  militaihes,  détenus  et  condamnés,  s.u.iets  français 

Nombre  total  des  entrées,  79. Se  divisant  en  : 


Hommes . fh 

Femmes .  8 


En  ce  qui  concerne  cette  catégorie,  nous  noterons  seulement 
la  fréquence  de  l’épilepsie  et  la  constatation  de  parasites  intes¬ 
tinaux  chez  nombre  de  nos  psychopathes,  comme  d’ailleurs  dans 
toute  la  population  indigène.  Ces  parasites  peuvent-ils  franchir 
le  seuil  pathologique  dans  l'ordre  psychique;  c’estun  problème 
qui  mérite  de  plus  amples  études. 

Un  autre  phénomène  d’observation  courante  est  l’amendement 
spontané  des  troubles  mentaux  des  sujets  rapatriés  de  France 
et  du  Maroc,  quelquefois  avec  des  diagnostics  d’aliénation  men¬ 
tale  pure. 

Au  cours  de  l’année  1981,  sur  20  psychopathes  ainsi  rapa¬ 
triés,  9  ont  été  renvoyés  dans  leur  famille  dans  le  même  état, 
2  étaient  très  améliorés,  9  ne  présentèrent  plus  aucun  trouble 
physique. 

Le  retour  dans  le  pays  d’origine,  la  reprise  des  conditions 
habituelles  de  l’existence  indigène,  la  suppression  du  choc 
causé  par  le  dépaysement  sont-ils  susceptibles  d’expliquer  ce 
phénomène  ? 
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IV.  —  Indigènes  civils  citoyens  français  et  sujets  français 

Le  nombre  total  des  entrées  de  celte  catégorie  est  de  72. 

Nous  retiendrons  seulement  de  ces  entrées  une  considération, 
la  division  par  sexe,  soit  4?  hommes  et  25  femmes. 

Ces  chiffres  donnent  une  idée  précise  du  nombre  de  places, 
hommes  et  femmes,  qu’il  convient  de  prévoir  dans  l’Asile  d’alié¬ 
nés  en  construction. 


Dans  cette  revue  des  événements  psychiatriques  de  l’année 
igSi,  nous  n’avons  voulu  donner  que  des  aperçus  généraux. 

Ils  montrent,  du  moins,  toute  l’impo-rtance  du  service  psy¬ 
chiatrique  de  Dakar,  accentués  encore  par  tous  les  cas  de  méde¬ 
cine  légale  civile  et  militaire  qui  ressortent  de  cette  spécialité. 


L’enfance  criminelle  indigène, 
Par  F.  Gazanove. 


Le  relevé  des  enfants  et  jeunes  gens  incarcérés  à  la  prison 
civile  de  Dakar  pendant  l’année  1981  est  le  suivant  : 

Justice  française,  28;  justice  indigène,  19;  au  total,  47- 

Est  du  ressort  de  la  justice  française  un  délit  commis  par  un 
indigène  citoyen  français,  ou  par  un  indigène  sujet  français  au 
préjudice  d’un  citoyen  français. 

Est  du  ressort  de  la  justice  indigène  un  délit  commis  par  un 
indigène  sujet  français  au  préjudice  d’un  indigène  sujet 
français. 

Les  47  enfants  incarcérés  en  1981  fournissent  les  divisions 
suivantes. 

Par  âge  : 

Agés  de  12  ans,  2;  de  18  ans,  7  ;  de  i4  ans,  6  ;  de  i5  ans,  17  ; 
de  16  ans,  i4;  de  17  ans,  i;  âges  souvent  approximatifs  par 
suite  de  l’absence  de  l’état  civil. 

Par  provenance  : 

Dakar,  2;  Sénégal,  sans  indication,  4;Casamance,  8  Cercle 
de  Baol,  i  ;  Diourbel,  3  ;  Fatick,  i  ;  Bambey,  2  ;  Cercle  du  Sine- 
Saloum,  2;  Cercle  de  Tivavouane,  i  ;  Tivavouane,  2;  Piré,  i  ; 
Kebemer,  2  ;  Kelle,  i  ;  Cercle  de  Thiès,  2  ;  M’Bour,  i  ;  Pout,  i  ; 
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Délégation  Rufisque,  i;  Hufisque,  2;  Cercle  de  Matam,  2; 
Matam,  i  ;  Cercle  de  Louga,  i;  Saint-Louis,  r  ;  Soudan,  i  ;  Haute- 
Volta,  i;  Guinée  française,  6;  Congo  belge,  i  ;  Maroc,  r. 

Les  enfants  incarcérés  sont  ainsi,  dans  leur  presque  totalité, 
étrangers  à  Dakar. 

Par  motif  de  la  peine  : 

Vol,  21  ;  recel,  i  ;  vol  et  vagabondage,  2  ;  vol  et  complicité,  2  ; 
vol  avec  effraction  (avec  outrage  à  la  magistrature),  i  ;  vaga¬ 
bondage,  12;  embarquement  clandestin,  3;  sabotage  de  la  voie 
ferrée,  3  ;  homicide  par  imprudence,  i  ;  coups  et  blessures  volon¬ 
taires,  I. 

Voici  quatre  observations  concernant  ces  enfants  ou  jeunes 
enfants  ; 

Observation  I.  —  B. . .  D. ,  est  porté  sur  les  Registres  de  la  Prison  comme 
étant  né  à  Kelle  (Sénégal)  et  âgé  de  15  ans;  à  notre  interrogatoire,  il  dit 
être  né  à  Louga  (Sénégal)  et  âgé  de  17  ans.  Race  ouoloff  et  de  religion 
musulmane. 

Histoire  sociale  :  Quitte  son  pays  natal,  Louga,  étant  âgé  de  7  ans  à  la 
suite  de  la  mort  de  son  père  ;  vit  auprès  de  son  grand-père  à  Kelle.  Vers 
l’âge  de  14  ans  est  envoyé  à  Diourbel  chez  son  oncle  où  il  sert  comme  aide- 
boutiquier.  Re  Condamnation  pour  vol  d’argent  chez  un  Européen. 
S’échappe  de  Diourbel  et  vient  à  Dakar  où  habite  sa  mère.  2®  Condamna¬ 
tion  pour  vol  de  40.000  francs  commis  avec  huit  de  ses  amis,  au  préju¬ 
dice  d’un  Syrien  à  Dakar  (purge  sa  peine  à  la  Maison  de  Correction  de 
Carabanej.  A  son  retour  est  ramené  à  Diourbel,  s’évade  de  nouveau  et 
revient  à  Dakar.  3«  Condamnation  :  coups  et  blessures  en  état  d’ivresse. 
4“  Condamnation  :  Vol  d’une  pièce  de  percale.  N’a  jamais  fréquenté  aucune 
école,  ni  française  ni  coranique;  n’aime  et  ne  vit  que  de  vagabondage. 

Histoire  médicale  :  Père  décédé  d’une  affection  inconnue.  2  frères  morts 
en  bas  âge.  Est  atteint  d'épilepsie.  Une  crise  médicalement  constatée  à  la 
prison.  Une  crise  médicalement  constatée  à  l’Ambulance  du  Cap  Manuel. 
Constitution  chétive  et  malirtgre.  Rien  de  particulier  aux  grands  appa¬ 
reils.  Wasser-mann  du  liquide  céphalo-rachidien  négatif.  Wassermann 
sanguin  positif  (plaques  muqueuses  sur  la  gorge).  Selles  :  Œufs  de  tri- 
chocéphales  et  d’ankylo.stomes,  disparus  par  traitement  approprié. 

Observation  IL  —  1...  D.,  14  ans.  Race  ouoloff.  Religion  musulmane. 

Histoire  sociale  :  Né  au  Congo  belge  où  son  père  originaire  de  Tiva- 
vouane  (Sénégal)  était  parti  comme  ouvrier  maçon.  Son  père  est  décédé 
et  sa  mère  est  restée  au  Congo.  Quitte  ce  pays  à  6  ans  pour  venir  à  Dakar  ; 
est  envoyé  à  Tivavouane  pour  y  apprendre  le  Coran  ;  y  séjourne  4  ans, 
revient  à  Dakar,  fréquente  pendant  6  mois  une  Ecole  Française  puis  com¬ 
mence  le  cycle  de  ses  condamnations  : 

Le  ;  Vol  d’un  coq  à  Médina  ;  2®  :  Vol  d’une  poule  à  Médina  ;  3'  :  Vol  d’un 
boubou  dans  une  boutique  syrienne  ;  4®  :  Vol  de  4  douzaines  de  mouchoirs 
dans  un  magasin  européen. 

Prétend  que  ses  parents  de  Dakar  ne  s’occupent  pas  de  lui  et  qu’ayant 
faim  et  sans  vêtements  suffisants,  il  vole  pour  subvenir  à  ses  besoins. 

Histoire  médicale  :  Aurait  été  gravement  malade  à  Tivavouane  (vers 
10  ans)  (céphalée,  fièvre,  douleurs  généralisées,  vomissements?).  Selles  : 
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présence  d’ankylostomes,  disparus  par  traitement  approprié.  Petite  taille; 
chétif;  infantilisme  marqué;  porte  10  ans.  Gros  ventre;  genu-valgum, 
voûte  palatine  ogivale  ;  gros  ganglion  sus-épitrochléen  des  deux  côtés. 

Observation  III.  —  B...  D.,  né  vers  1915  à  Ruflsque.  Race  toucouleur. 

Histoire  sociale  :  Père  vivant,  commerçant  à  Louga  ;  mère  vivante  rési¬ 
dant  à  Ruflsque.  Venu  à  Dakar  avec  son  patron  qui  était  forgeron.  Voyant 
des  camarades  voler  et  en  tirer  profit  s’est  mis  à  en  faire  autant. 

l'-e  condamnation  :  Vol  d’un  pantalon  chez  un  Syrien  à  Sandaga  ;  • 
2"  ;  Vol  d’une  pièce  d’étoffe  pour  pagne  de  femmes  chez  un  Syrien,  Ave¬ 
nue  W.  Ponty. 

Histoire  médicale  :  Entré  à  l’Ambulance  du  Cap  Manuel  le  30  avril  1932 
pour  congestion  pulmonaire,  décédé  le  17  mai  1932  de  cachexie  tubercu¬ 
leuse. 

Observation  IV.  —  B...  N.,  né  dans  le  Cercle  du  Baol  en  1907.  Race 
toucouleur.  B...  a  donc  25  ans  environ,  mais  il  est  de  si  petite  taille,  d’un 
infantilisme  si  marqué  qu’il  porte  à  peine  15  ans. 

Histoire  sociale  :  A  sa  famille  à  Diourbel  ;  n’a  jamais  fréquenté  aucune 
école.  S’est  échappé  et  est  venu  à  Dakar  pour  vagabonder  et  voler. 

pe  condamnation  :  Vol  d’une  valise  contenant  8.000  fr.  à  la  Gare  de 
Diourbel,  au  préjudice  d’un  Syrien  ;  2«  :  Vol  de  poulets  à  Médina  ;  3®  :  Vol 
d’un  boubou  à  Dakar  ;  P  :  Vol  d’une  paire  de  chaussures  à  Dakar  ;  5=  :  Vol 
d’une  paire  de  chaussures  à  Dakar. 

Histoire  médicale  ;  Père  vivant  en  bonne  santé.  Mère  décédée  d’une 
affection  pulmonaire,  toussait  beaucoup,  était  très  maigre.  1  sœur  bien 
portante.  1  sœur  épileptique  (la  description  de  la  crise  faite  par  B.  .  ne 
laissant  aucun  doute). 


Conclusions 

I®  Parmi  les  jeunes  gens  et  enfants  incarcérés  à  la  prison  de 
Dakar,  quatre  ont  été  interrogés  fortuitement,  à  l’occasion  de 
leur  hospitalisation  pour  affections  diverses,  à  l’ambulance  du 
Cap-Manuel. 

Dansces  quatre  cas,  le  terme  enfance  criminelle  paraît  inexact  ; 
plus  juste  est  l’expression  :  enfants  arriérés  ou  anormaux. 

2“  Dans  ces  conditions,  il  convient  d’entrevoir  la  création 
d’un  asile  pour  enfants  arriérés  ou  anormaux  qui  serait  avan¬ 
tageusement  situé  à  proximité  immédiate  de  l’asile  d’aliénés,  en 
projet. 
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Un  cas  de  bilharziose  intestinale 

à  Schistosoma  hæmatobium  chez  un  Européen, 

Par  Léopold  Robert. 


M.  B...  qui  fait  l’objet  de  cette  note  est  un  fonctionnaire  du  Che¬ 
min  de  Fer  Thiès-Niger.  11  est  âgé  de  28  ans,  et  se  présente  à  l’Hôpital 
Principal  de  Dakar  avec  le  diagnostic  d’entrée  •  Paludisme  ». 

C’est  un  homme  vigoureux  né  à  Paris,  mais  ayant  surtout  habité  Agen 
et  Sète,  puis,  en  1924-25,  Damas,  où  il  était  mécanicien  au  Camp  d’Avia- 
tion  de  Mezzé.  Pour  être  complet  sur  les  régions  intéressant  l’origine  pos¬ 
sible  de  son  affection  actuelle,  notons  qu’il  a  fait  un  court  voyage  en  Pales¬ 
tine,  à  Jérusalem,  en  1925. 

En  ce  qui  concerne  ses  services  coloniaux  proprement  dits,  M.  B.  est 
venu  en  A.  O.  F.  en  juillet  1926  :  depuis  cette  époque  il  est  à  Thiès.  Un 
premier  séjour  de  4  ans  se  termine  par  un  congé  de  11  mois  en  France. 

Thiès,  il  prend  régulièrement  de  la  quinine  pendant  l’hivernage, 
irrégulièrement  pendant  la  saison  sèche  et  n’a,  pendant  4  ans,  aucun  jour 
d'indisponibilité. 

En  France,  à  Agen  où  il  passe  la  majeure  partie  de  son  congé,  les  cho¬ 
ses  ne  vont  pas  aussi  bien  :  il  a,  à  3  reprises,  des  accès  de  paludisme  de 
stades  nets,  cédant  rapidement  à  la  quinine  et  ne  laissant  aucune  fatigue 
après  eux.  Aussi,  c’est  en  excellent  état  de  santé  qu’il  reprend  le  chemin 
du  retour  et  ses  fonctions  à  Thiès  le  29  mars  1931. 

■  Pendant  les  1 1  premiers  mois  de  son  séjour  actuel,  il  n’y  a  rien  à  signa¬ 
ler  ;  en  décembre,  pour  une  taille  de  1  m.  72,  il  pèse  72  kg. 

Vers  le  15  janvier  de  cette  année,  il  est  brusquement  pris  de  malaises  et 
de  vomissements  ;  sa  température  monte  à  40ûb  et  dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent,  quoique  la  fièvre  ne  soit  pas  aussi  élevée,  il  éprouve  une  grande 
lassitude,  maigrit  rapidement  et  note  que  son  teint  devient  légèrement 
jaune.  Les  selles,  à  ce  moment,  sont  régulières. 

On  le  traite  à  Thiès  pendant  quelques  semaines,  puis  il  est  dirigé  sur 
Dakar  à  la  fin  de  la  deuxième  décade  de  février. 

Le  voici  donc  à  l'Hôpital.  Je  puis  maintenant  vous  donner,  avec  moins 
de  détails,  des  précisions  plus  grandes. 

.\  l’examen,  on  constate  une  teinte  subiclérique  des  conjonctives  et  des 
téguments,  un  état  très  saburral  des  voies  digestives.  Le  foie  n’est  dou¬ 
loureux  ni  spontanément  ni  à  la  pression;  il  est  augmenté  de  volume;  la 
rate  n’est  pas  percutable  ;  on  ne  note  rien  de  particulier  aux  autres  appa¬ 
reils. 

Le  malade  se  plaint  de  céphalée  violente,  surtout  nocturne,  et  de 
vomissements  réguliers,  survenant  2  h.  après  la  moindre  ingestion  d’ali¬ 
ments.  On  prescrit  de  la  quinine,  des  sels  de  soude  et  de  magnésie,  de  la 
thébroraine  et  de  la  septicémine  à  2  reprises  différentes  Pendant  toute 
cette  thérapeutique,  la  fièvre  monte  en  lysis  à  Sfi-C.  pour  redescendre 
ensuite  de  même  manière  à  la  fin  de  février. 

Les  recherches  de  laboratoire,  faites  un  peu  dans  tous  tes  sens,  ne  per¬ 
mettent  pas  de  déceler  d’hématozoaire,  des  réactions  de  B.  W.  ne  donnent 
pas  grand  renseignement,  mais  un  dosage  de  l’urée  sanguine,  le  26  février, 
montre  qu’il  y  a  1  gr.  55  d'urée.  Le  résultat  est  d’importance. 
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Régime  et  thérapeutique  :  Saignée,  eau-de-vie  allemande,  scille  sont 
ordonnés  et  le  7  mars  l’urée  sanguine  est  tombée  à  0,70,  le  14  à  0,25. 

Et  cependant  les  vomissements  continuent,  la  teinte  snbictérique  des 
téguments  et  la  fatigue  persistent.  Une  radiographie  de  l’estomac,  le 
19  mars,  montre  un  organe  légèrement  allongé. 

En  somme,  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  malade  anémié  :  il  a 
3.600.000G.  II., 700/0 d’hémoglobine  auTALLpwisT  et  une  formule  leuco¬ 
cytaire  à  peu  près  normale;  amaigri,  il  pèse  66  kg.,  présentant  des  symp¬ 
tômes  d'insuffisance  hépatique  et  de  dyspepsie  gastro-intestinale  ;  la  ten¬ 
sion  au  Waqüez-Laubry  est  de  1 2-8.  Je  note  en  passant,  nous  sommes  au 
23  mars,  une  constipation  opiniâtre  datant  de  quelques  jours.  ^ 

On  essaie  donc  d’abord  de  débloquer  le  foie  ;  ventouses,  sels  de  soude, 
extraits  biliaires,  lavements  froids  amènent  rapidement  la  glande  hépati¬ 
que  dans  ses  limites  normales,  une  sédation  des  vomissements  ;  les  con- 
jonctiveset  les  téguments  perdent  leur  teinte  jaune,  l’appétit  et  les  forces 
reviennent,  mais  les  nausées  persistent.  Pepsine  et  bicarbonate  de  soude 
les  font  disparaître  aux  environs  du  1«‘'  avril. 

A  compter  de  cette  date,  les  fonctions  hépatiques  étant  rétablies,  on 
donne  des  extraits  de  glandes  endocrines  et  l’on  applique  la  méthode  de 
Whipple.  L’amélioration  s’établit  franche;  le  poids  passe  h  67  kg.  500; 
la  numération  globulaire,  à  la  même  date,  donne  3.800.000  G.  R., 
4.500  G.  B.  avec  comme  formule  : 

Polynucléaires  neutrophiles  =  68  ;  Eosinophiles  =  2  ;  Moyens  mono¬ 
nucléaires  =  18;  Grands  mononucléaires  =  12  0/0. 

Une  semaine  plus  tard,  l’état  général  est  si  bon  qu’on  songe  à  renvoyer 
le  malade  à  Thiès.  Mais  l’on  fait  encore  appel  au  Laboratoire.  Or,  s’il  n’y 
a  pas  de  changement  dans  le  nombre  des  G.  R.,  l’examen  montre  6  0/0 
d’éosinophiles.  Des  selles  sont  aussitôt  adressées  et  le  résultat  inentionne  : 
«  présence  d’œufs  de  Schistosoma  hæmalobium  (éperofi  polaire)  ».  Un 
autre  examen  confirme  le  premier  ;  il  n’y  a  pas  d’œufs  de  parasites  dans 
six  bocaux  d’urines  d’émission  différentes.  La  rectoscopie  ne  décèle  rien 
d’.anormal. 

Chez  un  malade  en  pleine  renaissance  physiologique,  et  en  raison  des 
sympbômes  présentés  quelques  semaines  auparavant,  j’élimine  la  possibi¬ 
lité  d  un  traitement  par  l’émétique  et  comme  l’infestation  ne  doit  pas 
être  très  forte  puisqu’à  deux  examens  de  sangs  différents  il  n’y  avait  pas 
d’éosinophilie,  je  me  borne  à  prescrire  3  fois,  à  3  jours  d’intervalle,  un 
lavement  ainsi  composé  : 


Huile  de  Chenopodium  .  .  .  1  cm^ 

Huile  d’olives . 99  cm® 


L’examen  des  selles  suivies  après  chaque  traitement  est  trois  fois  néga¬ 
tif,  et  le  26  avril  le  malade  peut  être  mis.exéat  en  excellent  état  de  santé 
avec  4.500.000  G.  R.,  une  formule  leucocytaire  sans  éosinophile  et  un 
poids  de  70  kg. 

11  doit  revenir  se  faire  examiner  à  Dakar  de  temps  à  autre. 

Cette  observation  paraît  présenter  plusieurs  points  intéres¬ 
sants  : 

Le  malade  est  un  Français. 

De  plus,  quoique  toutes  les  expériences  tendent  à  reconnaître 
à  Schistosoma  Mansoni  le  rôle  pathogène  dans  la  bilharziose 
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intestinale,  il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  bilharziose  intestinale 
due  à  Schistosoma  hæmatobium. 

En  ce  qui  concerne  les  hôtes  intermédiaires,  je  ne  connais 
pas  leur  répartition  en  A.  0.  F.,  mais  je  puis  cependant  vous 
signaler  qu’à  Damas,  où  le  malade  a  fait  un  séjour  de  près  de 
deux  ans,  les  prospections  entreprises  par  Pallary  en  igSo 
ont_^démontré  l’absence  d’hôtes  intermédiaires  alors  que  les 
conditions  naturelles  des  mares  de  cette  région  sont  favorables 
à  la  pullulation  des  bullins.  La  bilharziose  y  est  excessivement 
rare. 

C’est  la  symbiose  Laboratoire-Clinique  qui,  grâce  à  des  exa¬ 
mens  répétés,  nous  a  permis  de  dépister  l’infestation. 

Enfin,  au  point  de  vue  du  traitement,  je  voudrais  insister  sur 
le  fait  qu’aucun  autre  médicament  que  l’huile  de  Chenopodium 
n’a  été  donné  chez  notre  malade  et  je  reviendrai  ultérieure¬ 
ment  sur  la  valeur  de  ce  même  médicament,  administré  de  même 
manière  comme  complément  des  injections  d’émétine,  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie  amibienne.  Sans  doute  d’autres 
auteurs.  Van  Hoof  par  exemple,  ont  traité  la  bilharziose  intes¬ 
tinale  par  des  lavements  et  non  par  des  injections  intraveineu¬ 
ses  d’émétique,  mais  ce  qui  me  paraît  utile  de  noter  c’est  la 
remarquable  tolérance  au  lavement  huileux  de  Chenopodium. 

Tout  en  tenant  compte  des  rémissions  spontanées  de  la  bil¬ 
harziose,  on  peut  cependant  remarquer  que  cette  médication  a 
été  immédiatement  suivie  de  la  disparition  des  œufs  de  bilhar- 
zie  dans  les  selles,  et,  sans  vouloir  y  attacher  plus  d’importance 
que  le  fait  n’en  comporte,  l’on  peut  se  féliciter  de  la  coïnci¬ 
dence  qui  a  permis  à  M.  B...,  à  la  suite  du  traitement,  de  voir 
remonter  ses  globules  rouges  à  4-5oo.ooo  alors  que,  jusque-là, 
la  numération  restait  fixée  aux  environs  de  3. 800. 000. 


Deux  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique, 
Par  R.  Feyte. 


Observation  I.  —  Au  cours  de  son  séjour  de  22  mois,  le  caporal  Th... 
du  Bataillon  de  l’A.O.F.,  à  Thiès,  a  eu  de  fréquents  accès  de  paludisme. 
Toutefois,  il  affirme  prendre  chaque  jour  la  quinine  à  dose  préventive. 

Le  22  mars,  survient  un  gros  accès  de  fièvre,  avec  céphalée,  vomisse¬ 
ments,  lombalgies.  Le  lendemain,  ces  phénomènes  persistent.  A  midi, 
les  urines  commencent  à  se  teinter  et  cette  coloration  va  en  s’accentuant. 
Le  malade  entre  à  l’Hôpital  le  24  mars.  Il  est  très  abattu  mais  répond 
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parfaitement  aux  questions  qu’on  lui  pose.  Les  téguments  et  les  conjonc¬ 
tives  sont  jaunes.  Le  foie  est  gros  et  douloureux  ;  la  rate  est  percutable. 
Les  urines  de  couleur  noire  renferment  de  l’hémoglobine,  des  traces  de 
pigments  biliaires  et  d’albumine.  Traitement  par  le  sérum  antivenimeux 
et  le  sérum  glucosé  à  43  0/00. 

Le  27  mars,  l’état  général  est  très  amélioré.  Les  téguments  sont  moins 
■aunes;  les  vomissements  sont  moins  fréquents;  les  douleurs  sont  moins 
vives;  le  pouls  est  bien  frappé.  Après  des  alternatives  d’urines  claires  et 
d’urines  hématiques,  la  gradation  vers  la  normale  a  été  atteinte  ce  jour-là. 

Le  28  mars,  le  teint  s’éclaircit.  Le  foie  ne  déborde  plus  les  fausses  côtes, 
mais  il  est  encore  douloureux. 

Le  30  mars,  amélioration  plus  nette. 

A  partir  de  cette  date,  le  Caporal  Th...  a  eu  une  convalescence  rapide. 
Actuellement  l’état  général  est  assez  bon;  de  temps  à  autre,. il  a  de  petites 
poussées  de  congestion  hépatique  et  il  subsiste  de  la  splénomégalie. 

Observation  11.  — M.  S...  ,Iean  habite  Dakar  depuis  son  enfance.  A  eu 
de  très  fréquents  accès  de  paludisme.  Ne  prend  que  rarement  de  la  qui¬ 
nine  préventive.  Dans  la  nuit  du  3  au  4  janvier,  notre  malade  souffre  d’un 
traumatisme  du  genou.  Il  se  débat  dans  son  lit,  rejette  ses  couvertures, 
et,  vers  le  matin,  il  est  réveillé  par  le  froid. 

Le  4  janvier,  éclate  un  accès  palustre;  dans  la  soirée,  le  malade  se  sent 
très  fatigué;  sa  température  s’élève  au-dessus  de  40°;  ses  urines  devien¬ 
nent  noires,  et,  le  lendemain  matin,  il  constate  qu'il  est  atteint  par  un 
ictère  très  accusé. 

Le  6  janvier,  au  matin,  le  malade  entre  à  rHôpital.  A  ce  moment,  la 
température  est  à  4Ü°4.  Les  téguments  et  les  conjonctives  oculaires  ont 
une  coloration  jaune  soufre.  Les  urines  (300  cm^  ce  jour-là)  sont  d’une 
couleur  café  et  renferment  de  l’hémoglobine.  Le  foie,  douloureux  à  la 
pression,  déborde  de  deux  travers  de  doigts  les  fausses  côtes.  La  rate  est 
percutable.  Il  y  a  de  fréquents  vomissmeents  bilieux.  Dès  l’entrée,  on 
injecte  au  malade  20  cm®  de  sérum  antivenimeux,  dose  que  l’on  répète 
dans  la  soirée.  En  même  temps,  injection  sous-cutanée  de  250  cm®  de 
sérum  glucosé  à  45  0/00.  Ventouses  sur  le  foie  et  les  reins. 

Le  7  janvier,  il  y  a  une  amélioration  de  Tétat  général.  La  température 
tombe  à  37°4.  Les  urines  sont  moins  foncées,  mais  250  cm®  seulement 
ont  été  émis.  On  maintient  le  même  traitement  auquel  vient  s’ajouter  un 
lavement  avec  une  solution  de  chlorure  de  calcium  au  1/100®. 

Le  8  janvier,  la  température  devient  normale.  Les  urines  deviennent 
beaucoup  plus  abondantes  mais  toujours  très  colorées.  11  existe  des  vomis¬ 
sements  bilieux  très  fréquents  qui  fatiguent  le  malade.  Ce  jour-là,  par 
suite  de  l’épuisement  du  stock  de  sérum  antivenimeux,  on  commence 
à  faire  des  injections  de  sérum  antitétanique  périmé. 

Le  10  janvier,  la  quantité  d’urine  augmente.  Les  téguments  commen¬ 
cent  à  se  décolorer.  Les  vomissements  diminuent  d’intensité. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  s’accentue. 

Le  13  janvier, -on  note  des  urines  abondantes,  claires,  un  léger  teint 
subictérique. 

■Y  partir  du  20  janvier,  un  œdème  blanc,  dépressible  s’installe  aux 
membres  inférieurs  et  s’étend  peu  à  peu  sur  tout  Tabdomen.  Il  n’y  a 
aucune  lésion  cardiaque.  Dans  les  urines,  on  trouve  des  traces  d’albumine 
et  une  forte  rétention  chlorurée.  Le  23,  il  existe  de  Tascite  dans  les  flancs. 
Traitement  par  les  toni-cardiaques  et  diurétiques  usuels.  Le  25,  ces  œdè¬ 
mes  commencent  à  disparaître. 


Séance  du  29  Mai  1982 


838 


Le  28  janvier  :  plus  d’œdème,  ni  d’ascite.  Le  foie  est  encore  hypertro¬ 
phié  mais  non  douloureux;  la  rate  est  percutahle. 

Dès  ce  moment,  l’amélioration  de  l’état  général  a  été  rapide.  L’adminis¬ 
tration  de  chlorhydrate  de  quinine  à  doses  progressivement  croissantes 
par  3  cg.  n  a  présenté  aucun  incident.  Actuellement,  excellent  état  général, 
il  persiste  une  légère  hépatomégalie. 

-V.  l’occasion  de  l’observation  n»  II,  il  a  été  pratiqué  plusieurs 
dosages  de  cholestérine  dans  le  sang. 

1°  Prélèvement  [en  période  aigue)  :  cholestérine  totale  :  i  g. 
par  litre. 

2°  Prélèvement  [pendant  la  convalescence)  :  cholestérine  totale  : 
I  g.  16  par  litre. 

3“  Prélèvement  [actuellement)  ;  cholestérine  totale  :  i  g.  80  par 
litre. 

On  peut  donc  constater  la  diminution  du  taux  de  cholestérine 
au  cours  de  la  période  hémoglobinurique  et  son  augmentation 
coïncidant  avec  l’amélioration  des  symptômes.  Cela  répond  au 
rôle  antihémolylique  de  la  cholestérine  sérique. 

En  partant  de  cette  idée,  les  Médecins  de  l’Indo-Chine  pré¬ 
tendent  avoir  obtenu  d’excellents  résultats  par  l’emploi  d’une 
préparation  aqueuse,  rapidement  diffusible,  de  cholestérine.  Ils 
utilisent  dans  ce  but  le  chlorhydrate  de  choline.  Ils  rapportent 
un  arrêt  rapide  de  l’hémoglobinurie  et  une  amélioration  cer¬ 
taine  des  autres  symptômes. 

Il  semble  que  l’on  ait  là  un  apport  précieux  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  fièvres  bilieuses  hémoglobinuriques. 


nuit.  Snc.  Pa/h.  Eæ..  n®  7.  1932. 
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Séance  du  26  Juin  1982 


Présidence  de  JVI.  Gxzanove 


Conférence 


C.  Durieux.  —  Mission  d’enquête  amarile  au  Niger  et  au  Dahomey. 

M.  Durieux  présente  d’abord  une  très  intéressante  série  de 
photos  prises  pendant  sa  tournée. 

Le  Gonvernement  Général  ayant  décidé  d’envoyer  un  Médecin 
français  pour  guider  la  Mission  Rockefeller  dans  son  enquête 
sur  l’endémicité  amarile,  en  territoire  français,  M.  Durieux 
désigné  part  de  Dakar  le  27  mars  et  arrive  à  Lagos  au  début 
d’avril  ;  il  y  est  l’objet  de  la  plus  cordiale  réception. 

La  fondation  Rockefeller  se  trouve  à  10  km.  au  Nord  de  Lagos  ; 
elle  comprend  8  européens  dont  4  médecins  et  i  entomologiste, 
plus  20  indigènes  aides  de  laboratoire;  les  locaux,  en  fibro¬ 
ciment,  sont  isolés  du  sol  pour  permettre  un  courant  d’air 
rafraîchissant  sous  chacun  d’eux  ;  le  tout  en  plusieurs  pavillons 
séparés. 

Les  études  portent  actuellement  sur  la  séro-prolection.  Les 
résultats  sont  déjà  intéressants;  ils  montrent  que  dans  l’ensem¬ 
ble  la  fièvre  jaune  est  endémique  dans  les  régions  côtières  et 
épidémique  dans  les  zones  continentales. 

La  Mission  a  donc  demandé  de  poursuivre  .ses  recherches  au 
Nord  de  la  Nigeria,  sur  territoire  français  :  Zinder,  Niamey,  si 
possible  Gao,  puis  retour  à  travers  le  Dahomey.  L’itinéraire 
étant  fixé,  la  mission  part  avec  deux  médecins  dont  le  docteur 
Durieux,  un  secrétaire  et  comme  matériel  :  un  camion,  une 
grosse  voiture  de  tourisme,  puis  alcool,  teinture  d’iode,  com¬ 
presses,  un  grand  nombre  de  vénules  et  un  appareil  réfrigérant 
(Icy-ball)  pour  pouvoir  conserver  les  prélèvements  de  sang  jus¬ 
qu’à  Lagos. 

Départ  de  Lagos  le  1 1  avril  par  le  train  arrivée  à  Kano  le  1 3  ; 
puis  en  auto  jusqu’à  Zinder  où  on  commence  les  prélèvements. 
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Ilinéraire  :  Gouré,  Agadès,  Niamey,  Gao,  Tillabéri,  Dosso,  Savé, 
Abomey,  Porto-Novo  et  retour  à  Lagos. 

Dans  chaque  localité,  l’Administration  se  chargeait  de  ras¬ 
sembler  les  sujets  sur  lesquels  on  devait  faire  les  prélèvements  : 
on  choisissait  les  indigènes  qui  n’avaient  jamais  quitté  la  ville; 
un  interprète  permettait  de  recueillir  les  renseignements  vou¬ 
lus  :  date  de  naissance,  antécédents,  etc...;  les  prises  de  sang 
se  faisaient  très  vite  grâce  aux  vénules  beaucoup  plus  commo¬ 
des  que  les  seringues.  Mais  le  réfrigérant  était  trop  petit  pour 
loger  tous  les  sérums  (on  en  a  pris  plus  de  800).  Il  fallait  de 
temps  en  temps  envoyer  des  sérums  à  Lagos,  dans  la  glacière  : 
tous  ces  envois  sont  arrivés  dans  d’excellentes  conditions, grâce 
à  l’amabilité  du  Gouverneur  du  Niger. 

Pas  de  difficultés  pour  les  prélèvements  (sauf  près  de  la  côte), 
les  indigènes  se  laissant  piquer  facilement. 

En  même  temps,  on  a  recherché  les  Stégomyias;  il  y  en  avait 
à  peu  près  partout,  sauf  peut-être  à  Agadès  où  l’eau  était  trop 
rare  à  cette  saison. 

Le  voyage  s’est  fait  dans  de  bonnes  conditions;  toutefois, 
plusieurs  pannes  au  cours  des  600  km.  séparant  Zinder  d’Aga- 
dès  :  il  fallait  souvent  placer  sous  les  roues  de  grands  grillages 
métalliques  pour  empêcher  le  camion  de  s’enliser;  au  retour, 
le  pont  arrière  de  la  voiture  s’étant  brisé,  il  a  fallu  la  faire 
remorquer  par  le  camion  déjà  lourdement  chargé,  mais  on  a  pu 
assurer  la  réparation  à  Niamey. 

Avant  le  retour  du  docteur  Durieux,  des  sérums  étaient  déjà 
examinés;  ceux  de  Zinder  donnent  :  44  0/0  de  positifs  chez 
l’adulte  et  tous  négatifs  chez  l’enfant;  il  y  a  donc  eu  une  épi¬ 
démie  qui  remonte  à  plus  de  i3  ans,  le  sujet  positif  le  plus 
jeune  étant  âgé  de  17  ans.  L’enquête  a  d’ailleurs  montré  qu’une 
épidémie  grave  avait  vraisemblablement  eu  lieu  en  1890,  venue 
de  Gouré. 

A  Gouré,  tous  les  enfants  négatifs  sauf  un  qui  était  allé  sur 
les  frontières  de  la  Nigeria. 

A  Agadès,  sur  36  prélèvements  d’adultes,  et  5o  enfants  :  tous 
négatifs;  sauf  un  enfant  de  8  ans,  pour  lequel  on  a  fait  un 
deuxième  examen  de  contrôle  positif:  mais  on  ne  peut  assurer 
que  cet  enfant  n'avait  pas  quitté  Agadès. 

A  Tessaoua  :  48  0/0  de  positifs,  dont  le  plus  jeune  a  12  ans. 

Donc,  même  avant  la  fin  des  travaux,  on  peut  dire  que  Zinder 
et  Tessaoua  ont  eu  des  épidémies  de  fièvre  jaune,  il  y  a  plus 
de  10  ans. 


Pendant  les  quelques  jours  passés  à  Lagos,  M.  Durieux  a  pu 
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se  rendre  compte  que  le  port  de  Lagos  souffre  de  la  crise  éco¬ 
nomique  mondiale  ;  les  Sociétés  privées  ont  réduit  leur  person¬ 
nel,  comme  l’Administration. 

L’Hôpital  européen  de  Lagos,  d’une  vingtaine  de  lits,  a  l’allure 
d’une  clinique  privée  :  soins  gratuits  aux  fonctionnaires  euio- 
péens. 

L’Hôpital  indigène  n’est  pas  fini,  faute  de  crédits;  il  ressem¬ 
ble  à  celui  d’Accra,  le  plus  luxueux  de  la  Côte  occidentale 
d’Afrique  :  24o  lits,  ascenseur  électrique,  salle  d’opérations  très 
moderne,  le  tout  aménagé  pour  l’enseignement  aux  élèves  de 
l’Ecole  de  Médecine.  Près  de  la  salle  d’opérations  est  une  cham¬ 
bre  froide  à  température  constante  de  lo"  où  on  conserve  les 
cadavres  jusqu’à  l’inhumation,  ce  qui  permet  de  faire  les  autop¬ 
sies  dans  de  bonnes  conditions. 

M.  Durieux  a  vu  le  Médecin-Chef  du  Service  d’Hygiène  de 
Lagos  :  la  peste  y  a  beaucoup  diminué  ;  on  a  fait  de  la  dératisa¬ 
tion,  de  da  vaccination  par  le  vaccin  de  Haffkine  préparé  à 
Accra,  et  surtout  transformation  des  habitations  indigènes, 
suivant  un  modèle  fixe  :  maison  cimentée  avec  toiture  en  bri¬ 
ques  ou  en  tuiles;  si  le  propriétaire  n’a  pas  d’argent,  on  saisit 
ses  biens  et  on  construit  sa  maison  à  ses  frais. 

M.  Durieux  a  pu  assister  à  l’enseignement  donné  aux  inspec¬ 
teurs  sanitaires  indigènes  ;  ils  font  un  an  d’études  et  semblent 
avoir  une  bonne  instruction  ;  il  y  a  5o  inspecteurs  à  Lagos. 

M.  Durieux  a  eu  l’occasion  de  se  rendre  à  Ibadan,  considérée 
comme  la  plus  large  cité  indigène  d’Afrique,  puisqu’on  estime 
sa  population  à  plus  de  260.000  habitants.  Toutes  les  maisons 
sont  en  latérite  avec  toiture  en  tôle  ondulée;  mais  l’hygiène  y 
lai.sse  encore  beaucoup  à  désirer  ;  les  stégomyias  y  sont  nom¬ 
breux.  M.  Durieux  a  pu  voir  le  «  crocodile  sacré  »  à  qui  les 
indigènes  donnaient  autrefois  des  enfants  à  manger;  il  est 
obligé  actuellement  de  se  contenter  de  poulets  vivants. 

M.  Durieux  était  de  retour  à  Dakar  le  8  juin. 


Séance  du  26  Juin  1982 


837 


Communications 


Evénements  sanitaires  du  mois  de  mai, 

Par  F.  Cazanove,  Léopold  Robert  et  M.  Long. 

F.  Gazanove.  —  Evénements  épidémiologiques. 

Pas  de  cas  de  peste  humaine.  Petit  foyer  d’épizootie  murine 
dans  une  boutique  de  Syrien  (cadavres  de  rats  et  rats  vivants 
positifs),  qui  s’est  limité  à  cette  boutique. 

La  situation  pesteuse  est  exactement  l’inverse  de  ce  qu’elle 
était  l’an  dernier  à  cette  époque  ;  peste  humaine  sans  peste 
murine. 

La  diphtérie,  après  quelques  semaines  de  calme,  a  produit 
deux  nouveaux  cas  :  i  Européen  et  i  Indigène.  Après  six  mois 
d’observation,  il  semble  que  l’on  puisse  admettre  que  la  diphté¬ 
rie  ne  prend  pas  chez  l’indigène  l’allure  épidémique  que  nous 
pouvions  craindre. 

Par  ailleurs,  quelques  cas  de  varicelle  et  d’oreillons  ont  été 
observés,  comme  d’habitude,  chez  les  jeunes  recrues. 


Léopold  Robert  et  M.  Long.  —  Evénements  médico-chirurgi¬ 
caux  européens. 

Sur  un  cas  d’hépatite  süppurée.  —  Mlle  R...,  24  ans,  infirmière  à 
l’Hôpital  Principal  de  Dakar. 

Début,  le  24  avril  1932,  par  fièvre  à  38".  Pouls  à  100.  Vomissements 
alimentaires,  céphalée,  épistaxis.  L’examen  des  divers  appareils  est  néga¬ 
tif  :  on  trouve  seulement  une  respiration  un  peu  rude  à  la  base  droite. 

Le  2b,  le  26  et  le  27  avril,  la  température  est  progressivement  ascen¬ 
dante,  atteignant  39"2,  39"8,  le  27,  soit  quatre  jours  après  le  début.  Tou¬ 
jours  pas  d’autres  symptômes  que  la  céphalée,  et  un  peu  de  rudesse  res¬ 
pira  toireà  la  base  droite.  Un  frottis  de  sang  ne  recèle  pas  d’hématozoaires, 
mais  une  éosinophilie  légère  à  4  0/0.  Une  hémoculture  est  négative  pour 
le  groupe  typhique  paratyphique. 

A  partir  de  ce  moment,  la  température  va  osciller  entre  39"  et  40“  pen¬ 
dant  huit  jours.  Le  pouls  qui,  au  début,  suivait  la  courbe  thermique  dimi¬ 
nue  de  fréquence  et  se  maintient  autour  de  80  pulsations  par  minute,  bien 
frappé,  sans  dicrotisme.  A  ce  moment,  devant  le  manque  de  localisation 
du  processus  infectieux,  on  pense  à  la  possibilité  d’une  septicémie  éber- 
thienne  d’autant  plus  que  l’on  découvre  du  gargouillement  dans  la  fosse 
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iliaque  droite,  et  quelques  taches  rosées  lenticulaires  (4  ou  5)  s’effaçant  à 
la  pression,  sur  le  thorax  et  l’ahdomen,  La  langue  est  un  peu  chargée, 
humide,  rouge  sur  les  hords,  blanche  au  centre.  Traitement  :  glace  sur  le 
ventre,  lavements  froids,  huile  camphrée  éthérée,  digitaline  à  petites 
doses,  urotropine. 

Une  deuxième  hémoculture  pratiquée  le  30  avril  est  encore  négative. 
Ce  jour-là,  la  malade  ressent  une  douleur  très  vive  au  niveau  de  l’hypo- 
condre  droit.  Pas  de  défense  musculaire  de  la  paroi.  Le  foie  parait  de 
dimensions  normales.  Toujours  un  peu  de  diarrhée  ;  l’examen  des  selles 
ne  montre  ni  amibes,  ni  kystes,  ni  parasites. 

Le  4  mai,  une  nouvelle  hémoculture  sur  plusieurs  milieux  est  prati¬ 
quée  et  est  encore  négative  pour  Eberth  et  para. 

Le  3  mai,  la  température  qui  se  maintenait  au-dessus  de  39°  tombe,  le 
matin,  à  38°  mais  remonte  le  soir  à  39°9.  A  partir  de  ce  jour  (12®  jour  de 
la  maladie)  la  courbe  thermique  devient  irr^ulière  avec  des  oscillations 
très  marquées,  atteignant  parfois  une  différence  de  trois  degrés  du  soir  au 
matin.  Un  point  sensible  à  la  pression  est  décelé  dans  la  région  vésicu¬ 
laire.  A  ce  niveau  existe  une  petite  voussure  visible  à  jour  frisant;  par 
ailleurs,  l’examen  clinique  est  toujours  négatif;  la  base  droite  est  totale¬ 
ment  libre  ;  la  diarrhée  légère  a  cessé. 

Le  7  et  le  8  mai,  on  fait  de  l’électrargol  intraveineux.  Toujours  pas 
d’amélioration. 

Les  jours  suivants,  la  voussure  de  la  région  vésiculaire  persiste  ;  on 
explore  plusieurs  fois  par  jour  la  sensibilité  hépatique;  on  ne  trouve  rien 
sinon  une  douleur  très  légère  au  niveau  même  de  la  voussure  vésiculaire. 
Le  diagnostic  semble  donc  se  localiser  et  l’on  pense  autant  à  une  cho¬ 
lécystite,  qui  pourrait  être  éberlhienne,  qu’à  la  possibilité  d’une  hépatite. 

Le  10  mai,  une  formule  leucocytaire  montre  de  la  polynucléose  neutro¬ 
phile  à  83  0/0  avec  éosinophilie  à  2  0/0.  Un  examen  radioscopique  pra¬ 
tiqué  malgré  le  mauvais  état  général  de  la  malade  montre  des  poumons 
et  un  cœur  normaux,  le  bord  supérieur  du  foie  normal. 

Le  12  mai,  nous  trouvons  un  point  sensible  à  la  pression  de  la  région 
hépatique  sur  la  ligne  axillaire  antérieure;  le  foie  n’est  pas  augmenté  de 
volume.  Les  bases  pulmonaires  respirent  normalement.  Une  ponction 
hépatique,  faite  immédiatement  dans  l’espace  intercostal  au  niveau  de  ce 
point  douloureux,  ramène  un  centicube  de  pus  de  couleur  chocolat  à  une 
profondeur  de  4  cm.  L’examen  de  ce  pus  ne  montre  ni  amibes,  ni  germes 
pathogènes. 

Je  signale,  maintenant,  que  dans  les  antécédents  de  la  malade,  il 
n’existe  pas  de  dysenterie  amibienne,  mais  une  diarrhée  ayant  duré 
cinq  jours  et  ayant  pris  fin  dix  jours  avant  le  début  de  l’affection  actuelle. 

L  après-midi  du  12  mai,  on  veut  intervenir  chirurgicalement  sur  cet 
abcès  hépatique.  Sous  anesthésie  locale  une  nouvelle  ponction  est  faite  au 
même  endroit  que  la  première  et  ramène  encore  un  centicube  environ  de 
pus  chocolat  à  trois  cm.  de  profondeur.  On  incise,  on  traverse  un  cul-de- 
sac  pleural  libre  d’adhérences  et  que  Ton  cloisonne.  L’incision  au  bistouri 
ne  permet  pas  de  retrouver  la  poche  purulente  dans  le  parachyme  hépati¬ 
que.  On  fait  plusieurs  ponctions  dans  diverses  directions  et  à  profondeurs 
variées.  Toutes  sont  blanches.  On  en  est  réduit  à  refermer  la  plaie  opéra¬ 
toire,  en  laissant  une  mèche  de  gaze. 

L’examen  microscopique  du  pus  de  cette  deuxième  ponction,  fait  sur  le 
champ,  ffl’a  pas  décelé  d’amibes. 

Le  lendemain,  13  mai,  on  fait  0,02  cgr.  d’émétine,  associée  à  de  la 
strychnine,  car  la  tension  artérielle  est  basse  (10-6  au  Vaquez).  Le  14  mal, 
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encore  0,02  cg.  Le  13  et  le  16  mai,  0,03  cg.  Pas  d’émétine  le  17  car  le 
pouls  est  très  faible.  Le  18,  0,02  cg. 

Dès  l’intervention  la  température  tombe  progressivement  en  un  lysis  de 
sept  jours  et  atteint  37“  le  19  mai.  Depuis,  elle  se  maintient  normale. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  le  fait  suivant  : 

i“  Il  s’agit  d’une  suppuration  intrahépatique,  à  pus  chocolat, 
sans  dysenterie  amibienne  antérieure,  chez  une  jeune  fille  habi¬ 
tant  Dakar  depuis  huit  mois,  ayant  présenté  seulement  un  banal 
antécédent  diarrhéique  rapproché. 

2“  Cette  suppuration  intra-hépatique  a  vraisemblablement 
consisté  en  un  seul  petit  abcès  superficiel  du  lobe  droit,  puis¬ 
que  deux  ponctions  faites  dans  la  même  journée  au.  même 
endroit  ont  ramené  deux  cm*  seulement  de  pus.  A  remarquer 
que  la  température  a  été  très  élevée  pour  une  si  petite  collec¬ 
tion  purulente.  Grall  a  déjà  signalé  le  fait. 

3“  L’évolution  de  cette  hépatite  suppurée  a  été  en  somme  carac¬ 
térisée  par  une  fièvre  élevée  continue,  dont  le  début  a  été  progres¬ 
sivement  ascendant,  qui  a  ensuite  présenté  un  plateau,  puis  des 
oscillations(et  enfin,  avecle  traitement,  un  lysis)  ;  cycle  fébrile  qui 
a  fait  longtemps  penser,  malgré  les  hémocultures  négatives,  que 
l’on  avait  à  faireà  une  septicémie  éberthienne,  d’autantplus  que 
des  épitaxis,  des  taches  rosées,  du  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite  étaient  les  seuls  phénomènes  connexes  pendant  la 
première  moitié  de  la  maladie,  et  que  la  réaction  de  la  région 
vésiculaire  pouvait  donner  le  change. 

4“  On  peut  se  demander  quelle  est  la  cause  de  l’arrêt  de  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie.  L’intervention  n’y  est  certainement  pour 
rien.  Les  deux  ponctions  ont  évacué  2  cm*  de  pus  ;  ont-elles  été 
suffisantes?  Elles  n’avaient,  du  reste,  qu’un  but  diagnostique  et 
de  localisation. 

Quant  à  l’émétine,  elle  a  été,  en  raison  du,  l’hypertension  arté¬ 
rielle  et  de  l’état  précaire  de  la  malade  au  bout  de  vingt  jours 
de  fièvre  élevée,  injectée  parcimonieusement.  La  totalité  de 
douze  cg.  en  cinq  injections  a  certainement  contribué  à  liqui¬ 
der  la  situation,  mais  il  faut  avouer  que,  dès  le  jour  où  les 
ponctions  ont  évacué  du  pus,  la  température  est  tombée  progres¬ 
sivement. 


L.  Lambert.  —  Evénements  médico -chirurgicaux  indigènes. 

1“  Complication  méningée  d’une  tuberculose  pulmonaire.  —  Un 
adulte  d’environ  40  ans  est  apporté  -à  l’Hôpital  par  le  Service  d’Hygiène 
avec  le  diagnostic  de  «  coma  ».  C’est  un  cachectique  dont  l’examen  révèle 
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une  tuberculose  cavitaire  du  sommet  droit  et  les  signes  méningés  sui¬ 
vants  :  Kernig,  alternances  de  convulsions  et  de  somnolences,  strabisme 
et  inégalité  pupillaire.  La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  clair  avec 
hyperalbuminose  (2  gr.)  et  hyperlymphocytose  (50  éléments  par  mm®)  : 
pas  de  Bacilles  de  Koch. 

Cas  signalé  en  raison  de  la  rareté  relative  chez  les  Noirs  de  la 
méningitecomme  terminaison  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

2“  Tbaitement  de  l’érysipèle  par  les  applications  locales  de  sérum 
antistreptococcique  (Méthode  de  Montkl,  de  Saigon).  —  Deux  cas  : 

a)  Un  enfant  de  dix  ans.  —  Erysipèle  de  la  face  ayant  débuté  autour 
du  nez  et  envahi  toute  la  face  et  le  cuir  chevelu,  température  à  39“  ;  amené 
de  la  ville  ayant  déjà  reçu  des  applications  médicamenteuses  diverses. 
L’application  du  sérum  antistrepto,  en  badigeonnage  au  pinceau,  amène 
un  arrêt  immédiat  des  lésions  et  une  chute  de  la  température.  Les  appli¬ 
cations  locales  d’antivirus  streptococcique  n’avaient  donné  aucun  résultat. 

b)  Une  Portugaise  de  30  ans.  —  Erysipèle  de  la  face,  périnasal,  à 
envahissement  symétrique  sur  les  deux  joues  :  arrêt  immédiat  et  chute 
de  la  température  de  40'’2  à  37“,  après  deux  applications,  l’une  le  matin, 
l’autre  le  soir,  de  sérum  antistrepto.  Guérison  définitive. 

3“  Un  cas  de  maladie  de  Stocke-Adams.  —  11  s’agit  de  la  malade  de 
l’observation  précédente,  vue  pour  érysipèle  par  le  docteur  Riou,  qui 
découvre  à  cette  occasion  un  pouls  lent  de  type  Stocke-Adams.  La  malade 
envoyée  aux  contagieux  guérit  rapidement  de  son  infection  streptococci¬ 
que  mais  sa  bradycardie,  qui  oscillait  entre  24  et  30  pulsations  à  la 
minute,  s’accompagne  rapidement  de  symptômes  nerveux  graves,  crises 
épileptiques,  apoplectiformes,  syncopes  qui  ont  été  suivies  de  mort.  Il 
s’agissait  bien  de  bradycardie  par  dissociation  auriculo-ventriculaire 
comme  le  montrait  l’examen  des  jugulaires.  L’étiologie  de  l’affection  n’a 
pu  être  établie;  elle  paraît  totalement  indépendante  de  l’infection  strep¬ 
tococcique  en  raison  de  la  bénignité  de  celle-ci. 

4"  Guérison  d’u.\  cas  de  tétanos  ombilical  par  i.ÿ  sérum  anti-téta¬ 
nique.  —  Femme  accouchée  en  ville  —  enfant  tétanique.  Enfant  né  à 
Médina,  âgé  de  4  jours.  Entre  à  la  Maternité  indigène  le  30  mai  1932.  11 
s’agit  d’une  femme  venue  régulièrement  à  la  consultation  pré-natale  et 
qui  a  accouché  dans  sa  case  sur  les  conseils  de  son  entourage. 

Premiers  signes  de  tétanos  observés  par  la  famille  le  29  mai.  Entre  à  la 
Maternité  le  30  mai  1932,  envoyée  par  les  Infirmières-visiteuses.  Tempé¬ 
rature  38“8  à  l’entrée.  Crises  typiques,  mais  peu  rapprochées. 

Reçoit  le  premier  jour  :  70  cm®  de  sérum  à  5.000  en  deux  fois  avec 
potion  à  l’urotropine  au  1/15;  potion  au  bromure  de  potassium  ;  lavement 
avec  0,50  de  chloral. 

Le  deuxième  jour  :  Température  37‘2.  Amélioration.  Reçoit  50  cm®  de 
sérum  à  5.000  en  deux  fois  (30  4-  20).  Mêmes  prescriptions. 

Le  troisième  jour  :  Température  37“1 .  Reçoit  30  cm®  de  sérum  à  5.000 
en  trois  fois.  Dort  et  s’alimente;  presque  plus  de  contracture;  suppres¬ 
sion  du  lavement  chloralé. 

Le  quatrième  jour  :  Température  37“1 .  Plus  de  signes  de  tétanos.  Reçoit 
10  cm®  de  sérum  (dose  d’entretien). 

Le  cinquième  jour  :  Température  37“2.  Rien  à  signaler.  10  cm®  de 
sérum. 
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Cancérisation  d’un  ulcère  syphilitique  phagédénisé. 
Par  M.  Blanchard. 


Cette  observation  n’a  d’autre  intérêt  que  de  contribuer  à  l’his¬ 
toire  du  cancer  chez  les  noirs  d’Afrique  dont  les  types  et  la  fré¬ 
quence  sont  encore  peu  connus. 


Un  homme  de  38  ans,  originaire  du  Fouta-Djallon  entre  à  l’hôpital  le 
31  décembre  1931  pour  un  vaste  ulcère,  de  type  phagédénique,  de  la 
région  moyenne  et  interne  de  la  jambe  gauche.  Le  tibia  est  à  nu,  présen¬ 
tant  une  ostéite  hypertrophique  dont  la  radiographie  montre  l’étendue 
bien  au  delà  de  la  lésion  cutanée. 

Vernes  positif.  Présence,  dans  la  plaie,  de  i’association  fuso-spirillaire. 

Avec  les  pansements  locaux  au  Mencière,  au  Dakix,  à  la  poudre  de 
Bouffard,  on  fait  au  malade  une  série  de  cinq  injections  de  lipo-vaccin 
antiphagédénique,  puis  une  série  de  cinq  injections  de  914,  de  0,13  à 
0,60.  De  plus,  il  absorbe  quotidiennement  de  l’iodure  de  potassium. 

L’ulcère  se  déterge  au  cours  des  injections  de  lipo-vaccin,  mais  sur  son 
bord  intérieur  apparaît  bientôt  une  tumeur  végétante  à  pousse  rapide,  en 
même  temps  que  l'état  général  du  malade  s'altère  rapidement. 

J’ampute  la  cuisse  gauche  au  tiers  inférieur  le  6  avril  1932.  Les  suites 
opératoires  sont  excellentes,  l’état  général  redevient  meilleur. 

Mais,  le  24  avril,  apparaît  une  adénite  inguinale  au  niveau  du  moignon, 
adénite  indolore,  rénitente,  se  développant  sans  fièvre  et  atteignant 
bientôt  le  volume  d’un  œuf.  Une  incision  ne  donne  qu’un  écoulement 
sanguin,  suivi  d’une  suppuration  abondante,  puis  du  développement 
d’une  vaste  ulcération  cutanée  qui  livre  passage  à  une  masse  végétante 
arrivant  rapidement  au  volume  du  poing.  Le  malade  se  cachectise  très 
vite.  Il  est  actuellement  proche  de  la  mort. 


Une  biopsie  pratiquée  dans  une  portion  non  ulcérée  de  la 
lésion  montre,  sur  une  coupe  colorée  au  trichrome,  une  métas¬ 
tase  ganglionnaire  d’un  èpithêlioma  spino-celliilaire  à  globes 
cornés . 

Bien  que  l’étude  histologique  de  la  tumeur  de  la  jambe  n’ait 
pas  été  faite,  il  est  évident,  d’après  la  clinique  et  l’évolution, 
que  cette  tumeur  a  été  le  point  de  départ  de  la  métastase  ingui¬ 
nale. 
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Un  cas  d'accès  pernicieux  traité  par  le  séroquinol, 


Par  Rossi. 


M.  B...,  âgé  de  42  ans,  planteur,  durement  touché  par  la  crise,  fait  du 
transport  eu  camion  et  vit  dans  des  conditions  les  plus  dures,  se  nourris¬ 
sant  de  mets  indigènes,  couchant  dans  les  cases  des  villages.  Est  resté 
en  panne  2  jours  sur  la  route  sous  les  tornades  et  les  coups  de  soleil 
alternés;  le  29  avril,  est  transporté  par  son  chauffeur  indigène  à  l’am- 
hulance  ;  il  est  dans  un  tel  état  de  faiblesse  qu’il  ne  tient  pas  sur  les 
jambes,  mais  ne  se  plaint  que  d’avoir  «  la  tête  brouillée  ».  Il  a,  à  ce 
moment,  37°5,  est  très  amaigri,  rate  percutable,  foie  légèrement  débor¬ 
dant,  langue  saburrale  ;  urines  foncées  sans  albumine,  rien  aux  autres 
appareils.  La  parole  est  difficile,  les  réflexes  normaux.  On  lui  donne  du 
kinkelibah  et  un  lavement  froid. 

Le  30,  température  38“,  la  parole  est  plus  embarrassée  ;  ne  souffre 
pas  et  se  plaint  de  n’avoir  pas  les  idées  nettes.  A  11  heures,  brusquement 
le  regard  devient  fixe  et  le  malade  entre  dans  le  coma  ;  les  réflexes  sont 
abolis  ;  contractions  dans  le  bras  gauche  ;  a  reçu  le  matin,  une  injection 
de  quinoforme.  Devant  l’aggravation  subite,  il  lui  est  fait  aussitôt  20  cm® 
de  séroquinol  intraveineux,  une  injection  de  sérum  physiologique  et 
1  cm®  de  caféine  ;  la  température  est  de  39<>S.  Le  malade  râle,  a  pris 
l’aspect  d’un  cadavre,  les  membres  inférieurs  en  extension,  la  tête  rejetée 
en  arrière,  les  narines  fuligineuses;  à  3  heures,  sa  mort  paraît  immi¬ 
nente,  hoquets  ;  on  lui  refait  20  cm®  intraveineux  de  Séroquinol  I  V,  suivi 
de  caféine,  huile  camphrée,  et  sérum  physiologique,  dernière  tentative 
sans  espoir.  Cependant  le  coma  se  poursuit;  à  5  heures,  les  pupilles 
réagissent  à  la  lumière  (sérum,  spartéine,  huile  camphrée);  à  23  heures, 
il  ouvre  les  yeux  et  me  reconnaît  ;  à  24  heures,  il  parle  avec  moins  de 
difficulté  qu’à  son  entrée? 

Le  Rf  mai,  à  S  heures,  pouls  bon;  vomit  tout  ce  qu’il  absorbe,  reçoit 
une  injection  de  séroquinol  A  intramusculaire,  une  injection  de  sérum; 
dans  la  soirée,  la  parole  semble  se  troubler,  le  pouls  est  arythmique,  les 
urines  rares  :  Lavement  salé,  sérum  sous-cutané  ;  caféine,  séroquinol  A  : 
température  36“7. 

Levé  au  réveil  se  sent  bien,  les  urines  sont  abondantes,  la  parole  aisée 
36'‘6  :  séroquinol  A,  lavement  salé.  Dans  la  soirée  est  pris  de  hoquet  qui 
durera  2  jours.  Le  3,  injection  de  quinoforme,  car  nous  n’avons  plus  de 
séroquinol,  urotropine.  Le  4  et  le  5,  1  g.  de  quinine  per  os  et  0,30  d’uro- 
tropine;  le  5,  il  se  lève  1/4  d’heure;  à  partir  du  8,  il  mange  normale¬ 
ment  et  entre  en  convalescence. 

Le  malade,  au  moment  de  son  accès  pernicieux  comatique  à 
début  aphasique,  a  reçu  3  g.  5o  de  quinine  dont  2  g.  intravei¬ 
neux  en  3  heures  et  i4  injections  en  36  heures  ;  sa  résurrection 
est  due  au  séroquinol. 
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Identité,  à  Dakar,  de  Spirochæta  duHoni  var.  crociduræ 
et  du  Spirochète  infectant 

dans  la  nature  Ornithodorus  erraticus. 

Par  C.  Mathis  et  C.  Duriéüx. 

Dans  une  note  récente  présentée  (i)  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces,  nous  avons  conclu,  à  la  suite  d’expériences  d’immunité 
croisée,  à  l’identité,  à  Dakar,  de  Spirochæta  duttoni  var.  croci- 
durœ  et  du  Spirochète  infectant  dans  la  nature  Ornithodorus 
erraticus. 

Nous  allons  maintenant  rapporter,  en  détail,  nos  expériences 
dont  nous  n’avions  donné  que  les  conclusions. 

A  notre  laboratoire,  nous  disposions  des  souches  suivantes  : 
1°  une  souche  de  la  tique  que  nous  avons  appelée  :  souche 
•erraticus  ; 

2“  une  souche  humaine  isolée  d’une  malade  habitant  la  mai¬ 
son  où  les  tiques  avaient  été  découvertes.  A  cette  souche,  nous 
avons  donné  le  nom  de  souche  Boufflers  ; 

3®  une  souche  musaraigne,  isolée  en  janvier  1926,  de  Croci- 
dura  stumpjlii-, 

4“  une  souche  humaine,  dite  souche  Laprade,  isolée  d’un  cas 
humain  de  fièvre  récurrente,  en  décembre  1926. 

Nous  avions,  par  suite,  à  étudier  : 

4“  L'immunité  conférée  par  la  sûuche  erraticus  : 
a)  contre 'elle-même  ; 
h)  contre  la  souche  Boufflers  ; 
c)  contre  la  souche  Laprade  ; 

«0  contre  la  souche  musaraigne. 

2°  L’ immunité  conférée  contre  la  souche  erraticus  : 

a)  par  la  souche  Laprade; 

b)  par  la  souche  musaraigne. 

3“  L’immunité  conférée  par  la  souche  Boufflers  : 

•a)  contre  elle-même  ; 
h)  contre  la  souche  erratious  ; 

c)  contre  la  souche  Laprade  ; 

d)  contre  la  souche  musaraigne. 

4“  L’immunité  conférée  contre  la  souche  Boufflers  : 
d)  par  la  souche  Laprade  ; 
b)  par  la  souche  musaraigne. 

(i)  C.  R.  Acad.  Sc.,  t.  i94>  21  mars  1982,  p.  1107. 
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i“  Immunité  conférée  par  la  souche  erralicus. 

a)  Immunité  conférée  par  la  souche  erralicus  contre  elle-même. 

Expérience  U-96.  —  3  souris  sont  inoculées  les  24  août  (souris  AD), 
23  septembre  (souris  AG)  et  18  octobre  1931  (souris  PD)  avec  la  souche 
erralicus. 

Le  5  janvier  1932,  elles  sont  réinoculées  avec  le  même  virus  du  10'  pas¬ 
sage  (soit  79,  102,  134  jours  après  la  première  inoculation),  en  même 
temps  que  3  souris  témoins. 

Le  tableau  1  donne  le  résultat  des  examens  quotidiens  de  sang  pendant 
1 1  jours. 


Tableau  I  - 

[erralicus  contre  erralicus). 


Donc  immunité  homologue  complète  aux  i34',  i02«  et 

79'  jours. 

b)  Immunité  conférée  par  la  souche  erralicus  contre  /a  souche 
Boufflers. 

Expérience  ll-lOé.  —  3  souris  sont  inoculées  les  6  octobre  (souris  AD) 
et  9  octobre  (souris  AG,  PD)  avec  la  souche  erralicus. 

Le  18  janvier  1932.  elles  sont  réinoculées  avec  la  souche  Boufflebs 
(soit  101  et  104  jours  après  la  première  inoculation)  en  même  temps  que 
3  souris  témoins.  ' 

Dans  le  tableau  II  sont  consignés  les  résultats  fournis  par  les  examens 
quotidiens  de  sang  pendant  13  jours. 
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Tableau  II  {erraticus  contre  BoufflersJ. 


c)  Immunité  conférée  par  la  souche  erraticus  contre  la  souche 
Laprade. 


Expérience  11-92.  — 4  souris  sont  inoculées  le  24  août  1931  avec  du 
sang  d’une  souris  infectée  avec  la  souche  erraticus. 

Le  4  janvier  1932,  elles  sont  réinoculées  avec  la  souche  Lapbade  au 


Tableau  III  {erraticus  contre  Laprade). 
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216®  passage  (soit  183  jours  après  la  première  inoculation),  en  même 
temps  que  4  souris  témoins. 

Le  tableau  III  donne  les  résultats  des  examens  de  sang  pendant 
16  jours. 

Sur  les  4  souris  vaccinées,  une  a  fait  une  infection  excessive¬ 
ment  légère  ;  la  a'  et  la  4®  ont  présenté,  pendant  a  jours,  des  spi¬ 
rochètes  nombreux  dans  le  sang  ;  mais  si  l’on  compare  les 
résultats  des  examens  de  sang  des  souris  témoins  et  des  souris 
vaccinées  on  constate  que  celles-ci  ont  présenté  par  rapport  aux 
premières  une  immunité  manifeste  quoiqu’incomplète. 

d)  Immunité  conférée  par  la  souche  erraticus  contre  la  souche 
musaraigne. 

Expérience  H-HO.  — 4  souris  sont  inoculées  le  17  septembre  1931, 
avec  du  sang  d’une  souris  infectée  avec  la  souche  erraticus. 

Le  22  janvier  1932  (soit  127  jours  après  la  première  inoculation),  les 
SQuris  sont  réinoculées  avec  du  sang,  à  spirochètes  non  rares,  d’une  souris 
infectée  avec  la  souche  musaraigne  du  293®  passage,  ainsi  que  4  souris 
témoins. 

Le  tableau  IV  donne  le  résultat  des  examens  de  sang. 

Tableau  IV 


(erraticus  contre  musaraigne). 
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2°  Immunité  conférée  contre  la  souche  erraticas. 


aj  par  la  souche  Laprade. 

Expérience  H-8â.  —  Le  14  septembre  1931,  4  souris  sont  inoculées 
avec  la  souche  Laprade  ;  le  18  décembre  (soit  95  jours  après)  elles  sont 
réinoculées  avec  la  souche  erraticm. 

Pour  les  4  souris,  l’immunité  a  été  incomplète,  mais  l’infection  san¬ 
guine  a  été  beaucoup  marquée  que  chez  les  souris  témoins  comme  le 
montre  le  tableau  V. 


Tableau  V 

(Laprade  contre  erraticas). 


Expérience  11-82.  —  Le  14  septembre  1931,  5  souris  sont  inoculées 
avec  la  souche  musaraigne,  le  18  décembre  (soit  95  jours  après),  elles 
sont  réinoculées  avec  la  souche  erralicus,  en  même  temps  que  5  souris 
témoins. 

Dans  cette  expérience,  toutes  les  souris  vaccinées  ont  présenté  une 
infection  sanguine  très  marquée,  mais  de  moindre  durée  cependant  que 
les  infections  sanguines  des  souris  témoins. 
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Tableau  VI  (Musaraigne  contre  erraticus). 


3°  Immunité  conférée  par  la  souche  Boufflers. 

a)  Immunité  conférée  pur  /a  souche  Boufflers  contre  elle-même. 

Expérience  11-106.  —  Le  9  octobre  1931,  3  souris  sont  inoculées  avec 
la  souche  Bouffleks  ;  le  18  janvier  1932  (soit  101  jours  après),  elles  sont 
réinoculées  evec  la  même  souche,  en  même  temps  que  3  souris  témoins. 


Tableau  VII  (Boufflers  contre  Boufflers). 
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Les  résultats,  donnés  dans  le  tableau  VII,  montrent  qu’il  y  a  eu  une 
immunité  homologue  complète  pour  2  souris  sur  3,  l’autre  souris  a  pré¬ 
senté  une  immunité  incomplèté,  mais  cependant  très  nette. 


b)  Immunité  conférée  par  la  souche  Boufflers  contre  la  souche 
erraticus. 


Expérience  11-98.  —  Le  22  septembre  1931,  3  souris  sont  inoculées 
avec  la  souche  Boufflers  ;  le  5  janvier  1932  (soit  10b  jours  après),  elles 
sont  réinoculées  avec  la  souche  erraticus  en  même  temps  que  3  souris 
témoins. 


Tableau  VIII 

(Boufflers  contre  erraticus). 


c)  Immunité  conférée  par  la  souche  Boufflers  contre  la  souche 
Laprade. 

Expérience  11-94.  —  Le  28  août  1931,  4  souris  sont  inoculées  avec  la 
souche  Boufflers;  le  o  janvier  1932  (soit  129  jours  après),  elles  sont 
réinoculées  avec  la  souche  Laprade,  en  même  temps  que  4  souris 
témoins. 
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Tableau  IX  (Boufflers  contre  Laprade). 


L’immunité  a  été  incomplète  chez  les  souris  vaccinées,  mais 
l’infection  sanguine  a  été  plus  marquée  et  de  plus  longue  durée 
chez  les  souris  témoins  que  chez  les  souris  vaccinées. 


d)  Immunité  conférée  par  la  souche  Boufflers  contre  la  souche 
musaraigne. 

Expérience  H-H2.  —  Le  to  septembre  1931,  4  souris  sont  inoculées 
avec  la  souche  Boufflebs  ;  le  22  janvier  1932  (soit  129  jours  après),  elles 


Tableau  X  (Boufflers  contre  musaraigne). 
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sont  réinoculées  avec  la  souche  musaraigne,  en  même  temps  que  4  souris 
témoins.  Les  4  souris  vaccinées  ont  présenté  une  immunité  incomplète, 
mais  très  manifeste  comme  T’indique  le  tableau  X. 


4“  Immunité  conférée  contre  là  souche  Boufflers. 
a)  par  la  souche  Laprade. 


R  ~  ^931,  5  souris  sont  inoculées 

rZ-n  J  Lapbade  ;  le  18  décembre  (soit  93  jours  après),  elles  sont 

témohis^  ^  souche  BouFFLEns,  en  même  temps  que  5  souris 

dique  le  tablea^XI*^^  *^*^™^*^*^^  5  souris  vaccinées  comme  l’in- 


Tableau  XI 


(Laprade  contre  Boufflers). 


b)  par  /a  souche  musaraigne. 


Expérience  11-76.  —  Le  14  septembre  1931,  4  souris  sont  inoculées  ' 
avec  la  souche  musaraigne;  le  15  décembre  (soit  92  jours  après),  elles 
sont  réinoculées  avec  la  souche  Boufflers,  en  même  temps  que  4  soûris 
témoins. 
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Tableau  XII 


(Musaraigne  contre  Boufflers). 


plète. 

Conclusions. 

Des  expériences  d’immunité  croisée,  rapportées  ci-dessus, 
il  résulte  : 

i“  Que  la  souche  erraticiis,  isolée  de  la  tique  Ornit/iodorus 
■erraticus.,  confère  à  la  souris  une  immunité  contre  cette  même 
souche  ;  immunité  homologue  complète  (exp.  1 1-96). 

2°  Que  la  souche  Boufflers,  isolée  d’un  cas  humain,  observé 
dans  fa  même  maison  où  Orn.  erraticus  a  été  récolté,  confère  à 
la  souris  une  immunité  contre  cette  même  souche  :  immunité 
homologue  complète  pour  2' souris  sur  3  (exp.  11-106). 

4“  Que  la  souche  erraticus  et  la  souche  Boufflers  appartien¬ 
nent  au  même  virus. 

Les  souris  vaccinées  avec  la  souche  erraticus  sont  protégées 
contre  la  souche  Boufflers  (exp.  i  i-io4)  et  inversement  les  sou¬ 
ris  ayant  été  infectées  avec  la  souche  Boufflers  sont  immunisées 
contre  la  souche  crm/icHS  (exp.  11-98). 

4»  Que  la  souche  erraticus  (exp.  ii-iio)  de  même  que  la  sou¬ 
che  Boufflers  (exp.  11-112)  protègent  contre  la  souche  musa¬ 
raigne. 

5°  Que  la  souche  erraticus  (exp.  1 1-92)  de  même  que  la  souche 
Boufflers  (exp.  1 1-94)  protègent  contre  la  souche  Laprade. 


SÉANCE  DU  26  Juin  198; 


858 

6°  Que  la  souche  Laprade  protège  mieux  contre  la  souche 
Boufflers  (exp.  1 1-86)  que  contre  la  souche  (ex p.  ii-84). 

7“  Que  la  souche  musaraigne  protège  mieux  contre  la  souche 
Boufflers  (exp.  11-76)  que  contre  la  souche  erraticus  (exp. 
1 1-82). 

8°  Que  sur  45  souris  témoins,  i4  sont  mortes  après  avoir  pré¬ 
senté  une  infection  sanguine  intense,  tandis  que,  sur  45  souris 
vaccinées,  deux  seulement  sont  mortes,  l’une  sans  avoir  pré¬ 
senté  de  spirochètes  dans  son  sang,  l’autre  le  surlendemain  de 
la  réinoculation  avec  des  spirochètes  extrêmement  rares. 

D’où  l’on  peut  conclure  que  les  spirochètes  des  souches  erra- 
ticus  et  Boufflers,  identiques  entre  eux,  sont  également  identi¬ 
ques  au  Spirochète  de  la  Musaraigne  et  comme  celui-ci,  ainsi 
que  nous  l’avons  montré,  s’identifie  à  Spirochœta  duttoni,  on 
peut  affirmer  qu’à  Dakar,  la  transmission  de  ce  spirochète  s’ef¬ 
fectue  par  Ornithodoriis  erraticus  vel  marocanus. 

La  fièvre  récurrente  à  tiques  dakaroise,  dont  la  symptomato¬ 
logie  ne  diffère  en  rien  de  celle  de  la  Tick  Fever  du  Centre  Afri¬ 
cain,  présente  donc  ce  caractère  étiologique  particulier  d’être 
transmise  non  par  Orn.  moiibata  mais  par  Orn.  erraticus. 

Ce  fait  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre.  Expérimentale¬ 
ment  Ch.  Nicolle  et  Ch.  Anderson  ont  montré  qu’avec  n’im¬ 
porte  lequel  Ornithodore  de  leurs  élevages  ils  avaient  pu  trans¬ 
mettre  n’importe  lequel  de  leurs  spirochètes  récurrents,  pourvu 
que,  dans  la  nature,  l’agent  vecteur  fut  un  ornithodore. 

L’exemple  de  la  fièvre  récurrente  dakaroise  vient  confirmer  la 
justesse  de  la  conception  de  Ch.  Nicolle,  à  savoir  que  «  le  lien 
«  étiologique  qui  unit  un  spirochète  à  un  ornithodore  est  pure- 
«  ment  géographique,  donc  fortuit  ». 

[Institut  Pasteur  de  Dakar). 


Empoisonnement  par  le  phosphore  et  fièvre  jaune, 

Par  F.  Cazanove  et  Léopold  Robert. 


On  lit  dans  le  Traité  théorique  et  cliniqaede  la  fièvre  jauneàe, 
Bérenger-Féraud  (1890),  au  chapitre  :  «  Traitement»,  page  834, 
les  lignes  suivantes  : 

(i)  Ch.  Nicolle  et  Ch.  Anderson.  Rapport  sur  les  spirochètes  des  fièvres 
récurrentes,  transmises  par  les  tiques.  Archives  de  l’ Institut  Pasteur  de  Tunis, 
t.  XIX,  décembre  1980,  p.  472. 
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«  Antidote  chimique  ;  térébenthine.  —  Quelques  médecins 
«  ont  été  tellement  frappés  de  l’analogie  qu’il  y  a  entre  les  phé- 
«  nomènes  morbides  de  la  fièvre  jaune  et  l’empoisonnement 
«  par  le  phosphore,  qu’ils  ont  eu  l’idée  d’employer  cette  oléo- 
«  résine  contre  le  typhus  amaril.  » 

Et  Bérenger-Féraud,  après  avoir  rappelé  le  premier  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  jaune  par  la  térébenthine  ou  méthode  de 
Copland,  utilisée  par  les  médecins  de  Lima,  de  1862  à  i856, 
donne  les  précisions  suivantes  sur  son  emploi  ; 

«  Cette  térébenthine  a  été  donnée,  le  plus  souvent,  sous  forme 
«  d’émulsion  pour  ne  pas  exercer  une  action  topique  trop  irri- 
«  tante  sur  la  muqueuse  buccale,  le  pharynx  et  l’oesophage.  On 
«  en  a  prescrit  une  potion  de  4  g-  dans  120  g.  de  véhicule,  à 
«  prendre  d’heure  en  heure,  par  cuillerées  à  bouche,  avec  recom- 
«  mandation  de  la  renouveler  au  besoin,  de  manière  à  ce  que  le 
«  malade  ingérât  5  à  7  g.  de  térébenthine  dans  les  24  heures. 
«  En  même  temps  que  ce  médicament  était  pris  par  la  bouche, 
«  on  faisait  un  ou  deux  lavements  contenant  12  g.  de  térében- 
«  thine  émulsionnée  et  125  g.  d’eau.  Un  lavement  émollient  pris 
«  et  rendu  immédiatement  après  avait,  au  préalable,  vidé  l’in- 
«  testin  des  matières  fécales  qu’il  pouvait  contenir.  En  outre, 
«  de  l’emploi  de  la  térébenthine  à  l’intérieur,  les  préconisateurs 
«  du  médicament  ont  conseillé  des  embrocations  avec  cette  oléo- 
«  résine,  sur  la  peau,  dans  les  régions  douloureuses...  » 


Nous  avons  eu,  récemment,  l’occasion  d’observer  à  l’hôpital 
de  Dakar,  un  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore;  il  nous 
a  donc  paru  intéressant  de  retrouver,  à  l’autopsie,  les  analogies 
signalées  par  les  anciens  auteurs. 


Voici  d’abord  l’observation  résumée  de  notre  malade  ; 

Mlle  J.  G...,  une  jeune  fille  de  16  ans,  est  conduite  à  l’Hôpital  Principal, 
le  10  mai  1932,  dans  l’après-midi,  7  heures  après  avoir  absorbé  du  lauda¬ 
num  et  de  la  pâte  phosphorée.  Elle  a  des  vomissements  constants  muco- 
bilieux,  après  avoir  été  alimentaires  avant  son  admission.  Elle  est,  en 
somme,  en  pleine  phase  gastrique  d’intoxication  par  le  phosphore. 

Après  un  traitement  énergique  conduit  durant  toute  l’après-midi  et  la 
soirée  du  jour  de  son  entrée,  l’état  général  se  relève  et  de  même  que  la 
gastralgie,  le  lendemain,  les  vomissements  diminuent  de  fréquence;  si 
bien  que,  sur  la  demande  expresse  de  sa  mère,  la  jeune  malade  est  mise 
exéat  le  12  mai  au  matin,  après  avoir  été  confiée  au  Médecin  même  qfui 
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l’avait  hospitalisée,  en  même  temps  que  l’on  faisait  toutes  les  réserves 
utiles  sur  la  possibilité  d’accidents  ultérieurs. 

54  heures  après  sa  sortie  de  l’Hôpital,  la  phase  toxique  ne  tarde  pas  à 
se  déclarer  et  le  14  mai,  vers  les  2  heures  de  l’après-midi,  Mlle  J.  G..., 
est  ramenée  d’urgence  à  l’hôpital  dans  un  demi-coma,  avec  phénomènes 
d’intoxication  par  le  phosphore  à  son  stade  hépatique,  hémorragies  de  la 
peau,  des  muqueuses  et  de  l’intestin  ;  douleurs  très  violentes  et  vomisse¬ 
ments  peu  fréquents,  mais  constitués  par  une  matière  noirâtre,  compara¬ 
ble  à  du  marc  de  café. 

Malgré  les  moyens  mis  en  œuvre,  Mlle  J.  G...  mourait  à  17  h.  25. 

Nos  constatations  de  l’autopsie  ont  porté  sur  deux  organes  , 
l’estomac  et  le  foie. 

Estomac.  —  Suivant  la  règle  suivie  dans  le  typhus  amaril, 
nous  diviserons  les  altérations  de  l’estomac  en  deux  parties  :  le 
contenu  de  l’organe,  les  lésions  de  ses  parois. 

Contenu  de  l'organe.  —  Les  expressions  les  plus  diverses  ont 
été  utilisées  pour  qualifier  l’appellation  générique  de  vomito 
negro  :  vomissements  noirs,  marc  de  café,  chocolat,  aspect  suie 
de  cheminée,  sanguinolent,  lie  de  vin  striée  de  noir,  lie  de  vin, 
noir  mêlé  à  du  sang,  noir  mêlé  à  des  caillots,  noir  mêlé  à  du 
sang  à  demi-cpagulé,  chocolat  mêlé  à  du  sang,  café  au  lait, 
jaune  strié  de  noir,  gris,  brunâtre,  brun  jaunâtre. 

Au  cours  de  l’épidémie  de  1927,  il  a  paru  à  l’un  de  nous  que 
les  appellations  les  plus  fréquemment  rencontrées  auraient  dû 
être  :  suie  délayée,  chocolat. 

Dans  l’autopsie  que  nous  avons  pratiquée,  le  liquide  trouvé 
dans  l’estomac  était  ;  suie  délayée. 

Il  n’existait  aucune  différence  entre  ce  contenu  stomacal  de 
I  empoisonnement  par  le  phosphore  et  celui  de  la  fièvre  jaune. 

Lésions  des  parois  de  l’estomac.  —  Dans  notre  autopsie,  les 
piquetés  hémorragiques,  les  suffusions  sanguines  étaient  locali¬ 
sées  à  des  zones  limitées,  vraisemblablement  celles  sur  lesquel¬ 
les  s’était  appliquée  l’action  corrosive  dû  poison.  En  dehors  de 
ces  zones,  la  muqueuse  de  l’estomac  était  indemne. 

Dans  la  fièvre  jaune,  les  lésions  observées  se  présentent  d’une 
toute  autre  manière.  Les  piquetés,  les  arborisations,  les  ecchy¬ 
moses,  les  suffusions  sanguines  sont  plus  généralisées,  sillon¬ 
nant  la  muqueuse  ou  répandues  sur  plusieurs  de  ses  points,  ou, 
quelquefois,  sur  toute  son  étendue.  L’état  delà  muqueuse  elle- 
même  est  pathognomonique. 

Bérenger-Féraud  e'crit  à  ce  sujet  ; 

«  C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  bien  qu’il  soit  très  difficile 
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«  d’apprécier  le  degré  de  résistance  normal  de  la  muqueuse  sto- 
((  macale,  les  observateurs  ont  souvent  constaté  un  état  plus  ou 
«  moins  prononcé  de  ramollissement.  Ce  ramoriissement  peut 
«  aller,  dans  quelques  rares  circonstances,  jusqu’à  la  trans- 
«  formation  de  la  couche  superficielle,  en  une  portion  véritable- 
«  ment  g  élut  inif  or  nw,  susceptible  d’être  séparée  par  le  lavage 
«  ou  un  râclage  peu  vigoureux  des  parties  sous-jacentes.  Cet  état 
«  a  été  décrit  depuis  bien  longtemps  et  les  observateurs  du  siè- 
«  de  dernier  avaient  remarqué  déjà  que  quelquefois  on  dirait 
«  que  la  surface  intérieure  de  l’estomac  a  été  dissoute  par  le 
«  contact  prolongé  d’un  alcali  énergique.  Souvent  la  muqueuse 
«  stomacale  est  dépolie,  privée  de  son  épithélium,  comme  le 
«  serait,  par  exemple,  une  surface  muqueuse  qui  aurait  été 
«  ébouillantée.  » 

C’est  ce  que  l’un  de  nous  a  voulu  résumer  un  jour,  en  disant 
que  la  muqueuse  stomacale  de  la  fièvre  jaune  était  tantôt  bouil¬ 
lie,  tantôt  rôtie. 

Plus  que  Bérenger-Féraud,  Dutrouleau  signale  une  autre 
lésion  de  la  muqueuse  stomacale  :  «  Dans  quelques  cas  excep- 
«  tionnels,  il  est  rencontré  des  exulcérations  sous  forme  d’ec- 
«  chymoses  ou  d’ampoules  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
«  20  centimes  ». 

L'un  de  nous  a  eu  deux  fois  l’occasion  de  retrouver  une  telle 
lésion  :  dans  un  premier  cas,  l’estomac  était  plein  d’un  marc  de 
café  typique,  d’une  netteté  absolue  ;  or,  la  muqueuse  était  par¬ 
semée  d’une  série  de  petites  ulcérations  faites  comme  à  l’em¬ 
porte-pièce.  Dans  un  second  cas,  l’ulcération  était  unique, 
ayant  abouti  à  la  perforation  de  l’estomac. 


Ces  lésions  de  la  muqueuse  stomacale  ont  des  équivalences 
symptomatologiques  :  l’épigastralgie  et  les  vomissements. 

Bérenger-Féraud  qualifie  de  la  manière  suivante  Yépigastral- 
gie  :  «C’est  ainsi,  par 'exemple,  que  l’épigaslralgie  est  si  con- 
«  stante  que  LaRoche  et  bien  d’autres,  l’ont  considérée  comme 
«  pathognomonique.  Elle  commence  avec  la  fièvre  en  général  '; 
«  et  si  elle  n’est  pas  très  vive,  parfois,  spontanément,  la  moin- 
«  dre  pression  est  toujours  désagréable,  souvent  pénible,  au 
«  point  même  d'arracher  des  cris  au  malade  pendant  la  première 
«  période  ». 

Quant  aux  vomissements  ils  diffèrent  suivant  les  deux  pério¬ 
des  de  la  maladie. 

.Au  début,  ce  sont  des  vomissements  alimentaires,  ou  bien 
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plus  ou  moins  teintés  de  bile  ;  ils  n’ont  rien  de  caractéristique. 
Un  phénomène  plus  net,  parce  qu’il  répond  à  l’atteinte  de  la 
muqueuse  stomacale,  est  le  vomissement  qui  est  formé  unique¬ 
ment  de  mucus  stomacal.  L’un  de  nous  a  vu  un  cas  où  l’on 
aurait  dit  que  l’on  avait  exprimé  dans  la  cuvette  une  éponge 
trempée  dans  delà  colle. 

Le  vomissement  de  la  deuxième  période  est  le  vomito  mgro\ 
avant  qu’il  survienne,  on  constate  quelquefois  un  symptôme 
particulier,  répondant  toujours  aux  lésions  anatomiques,  la' 
sensation  de  faim. 

Avec  le  docteur  Bacqué,  l’un  de  nous  l’a  observé  une  fois,  en 
1927,  avec  une  particulière  netteté;  il  s’agissait  d’une  malade 
dont  l’observation  a  été  rapportée  par  ailleurs,  qui,  à  la  contre- 
visite,  nous  demandait  à  manger  avec  insistance  :  «  J’ai  faim, 
j’ai  faim,  ne  cessait-elle  de  répéter...  ».  Mais  son  agitation,  son 
air  égaré,  ne  pouvaient  nous  faire  oublier  la  vieille  expression 
«  le  mieux  de  la  mort  ».  De  fait,  une  demi-heure  après,  elle 
avait  des  vomissements  noirs. 

Nous  pensions  ainsi  avoir  découvert  un  symptôme  nouveau, 
lorsque,  au  cours  de  recherches  sur  la  fièvre  jaune,  au  Soudan, 
l’un  de  nous  eût  l’occasion  de  lire  le  rapport  de  Auvray  et 
Boury  sur  «  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  régné  au  Soudan 
Français,  en  1897  »  {^Annales  d' Hygiène  et  de  Médecine  Colonia¬ 
les,  1898,  p.  433). 

Le  rapport  est  précédé  d’un  historique  de  la  fièvre  jaune  au 
Soudan,  fait  en  1898,  par  Primet.  Là,  Primet  rapporte  une 
observation  de  Coppin  où  se  trouve  la  phrase  suivante  :  «  La 
«  maladie  suivait  régulièrement  son  cours  et  le  i4,  à  la  contre- 
«  visite,  l’amélioration  était  telle  qu’il  me  demanda  à  rnan- 
«  ger...  »  et  une  note  de  renvoi  ainsi  conçue  :  «  A  propos  de 
«  cette  envie  de  man'ger  q  ue  le  docteur  Coppin  signale  au  moment 
<(  de  la  rémission,  voir  la  thèse  de  P.  Selsis  :  Etude  de  la  fièvre 
«jaune  à  Gulex.  Ce  désir  de  manger  que  manifestent  certains 
«  malades,  est,  dit-il,  un  signe  presque  certain  de  terminaison 
«  fatale...  ». 

Or,  le  travail  de  Selsis,  de  la  Havane,  date  de  1880.  Notre 
symptôme  nouveau  était  donc  vieux  de  cinquante  ans.  C’est  là, 
d’ailleurs,  ce  qui  advient  pour  tous  les  chapitres  de  la  fièvre 
jaune,  même  au  point  de  vue  thérapeutique;  tout  a  été  discuté 
et  essayé. 


En  terminant  son  paragraphe  consacré  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  l’estomac,  Bérenger-Féraud  écrit  :  «  En  somme,  les 
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«  travaux  récents  ont  éclairé  d’un  jour  nouveau  les  altérations 
«  de  l’estomac,  on  le  voit;  il  ne  s’agirait,  rien  de  moins,  peut- 
«  être,  que  de  lésions  occasionnées  par  un  micro-organisme 
«  pathogène,  ce  qui  fixerait  d’un  coup  les  idées  sur  la  nature 
«  de  la  maladie  :  le  germe  de  la  fièvre  jaune,  arrivant  dans  l’es- 
«  tomac  d’un  individu  en  réceptivité,  s’y  fixerait,  y  évoluerait  et 
«  produirait  ainsi,  tant  directement  que  par  les  conséquences 
«  indirectes  de  sa  présence  et  de  son  développement,  les  phéno- 
«  mènes  morbides  qui  constituent  l’affection  amarile.  Cette 
«  manière  de  voir  n’est  encore  qu’une  hypothèse,  on  le  com- 
«  prend,  mais  peut-être  est-elle  appelée  à  plus  de  succès  que 
«  celles  qui  l’ont  précédée...  ». 

Le  siège  de  l’un  de  nous  est  fait,  Bérenger-Féraud  a  raison. 
La  fixation  primaire  du  germe  de  la  fièvre  jaune,  si  germe  il  y 
a,  se  fait  sur  la  muqueuse  stomacale;  c’est  là  qu’on  doit  le 
trouver. 


En  définitive,  pour  qualifier  les  lésions  gastriques  de  l’em¬ 
poisonnement  par  le  phosphore,  nous  reprendrons  la  phrase 
de  Tardieu  :  «  les  lésions  stomacales  sont  plus  hémorragiques 
«  qu’inflammatoires  ». 

Pour  qualifier  les  mêmes  lésions  dans  la  fièvre  jaune,  nous 
invertirons  cette  phrase  :  «  les  lésions  stomacales  sont  plus 
inflammatoires  qu’hémorragiques  ». 


Foie.  —  Dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  on  observe 
des  lésions  de  dégénérescence  graisseuse  ;  il  en  est  de  même 
dans  la  fièvre  jaune. 

Pour  qualifier  la  couleur  du  foie  phosphoré,  on  emploie  l’ex¬ 
pression  ;  couleur  jaune  clair  ou  ocre;  pour  qualifier  la  cou¬ 
leur  du  foie  amaril,  c’est  :  couleur  chamois,  jaune  paille,  jaune 
orange,  cuir  neuf,  retroussis  de  botte,  foie  gras,  foie  de  canard, 
foie  de  volaille,'demi-cuit. 

Ainsi,  dans  les  deux  cas,  les  lésions  anatomiques  de  la  glande 
hépatique  sont  comparables;  une  seule  remarque  :  à  l’aspect 
extérieur  et  à  la  coupe,  le  foie  amaril  nous  a  paru  d’une  cou¬ 
leur  jaune  plus  foncée  que  le  foie  phosphoré  ;  pour  le  foie  ama¬ 
ril,  nous  adopterions  volontiers  l’expression  jaune  chamois, 
pour  le  phosphore  celle  de  mastic  de  vitrier. 
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Séance  du  12  Octobre  1982 


Présidence  de  M.  Thiroux,  Vice- Président 


M.  Thiroux  annonce  le  décès  de  Sir  Ronald  Ross,  Membre  de 
la  Société,  dont  l’éloge  sera  prononcé  à  la  séance  de  novembre. 


Commissions. 

La  Commission  des  Membres  Correspondants  est  constituée  par 
MM.  Abbatuci,  Mesnil  et  Nattan-Larrier,  Membres  anciens  ;  et 
par  MM.  Rouffard,  Launoy  et  Roubaud  nommés  en  séance. 


Célébration  du  25'  anniversaire  de  la  fondation  de  la  Société 

M.  Mesnil  rend  compte  des  travaux  de  la  Commission  nommée 
par  la  Société  pour  préparer  cette  célébration,  qui  aura  lieu  les  8  et 
9  février  1983.  Elle  consisterait  en  quatre  séances  qui  se  tiendront 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur.  Une  séance,  où 
seront  évoqués  le  passé  et  l’avenir  de  la  Société,  aura  lieu  devant 
les  représentants  des  corps  constitués  s’intéressant  aux  questions 
coloniales  et  médicales.  Les  trois  autres  séances  seront  consacrées 
à  des  questions  à  Tordre  du  jour  :  modes  de  transmission  des  pro¬ 
tozoaires  sanguicoles,  et  plus  particulièrement  des  Leishmanioses  ; 
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—  étiologie  et  traitement  des  infections  intestinales  des  pays  chauds 
(choléra,  dysenteries,  etc.)  ;  —  fièvres  exanthématiques.  Chaque 
séance  débutera  par  un  exposé  qui  sera  demandé  à  un  savant  qua¬ 
lifié. 

Nous  faisons  dès  maintenant  appel  à  nos  collègues  français  et 
étrangers  pour  qu’ils  viennent  aussi  nombreux  que  possible  à  ces 
réunions  de  février.  Un  déjeûner  par  souscription  aura  lieu  le  8  ou 
le  9. 

La  Société  se  propose  aussi  de  publier  une  table  des  Matières  et 
des  Auteurs  des  25  volumes  qui  représentent  l’activité  de  la  Société. 
Notre  collègue  Bridré  a  bien  voulu  se  charger  de  collationner  les 
Matières. 


Correspondance. 


M.  le  Professeur  Marchoux  a  reçu  une  lettre  datée  du  26  juil¬ 
let  1982,  dans  laquelle  le  Docteur  Mazza  de  Jujuy  annonce  qu’il 
a  découvert  en  Argentine  dans  le  département  de  Santa  Cruz 
sur  les  frontières  de  la  Bolivie  un  foyer  endémique  de  fièvre 
jaune.  Une  autopsie  lui  permit  de  reconnaître  une  dégénérescence 
graisseuse  du  foie  tout  à  fait  caractéristique  comme  on  peut  s’eu 
rendre  compte  par  les  coupes  qu’il  a  envoyées.  Le  diagnostic  fut 
confirmé  par  le  Docteur  Davis  de  Bahia  attaché  à  la  Mission 
Rockefeller.  Six  sérums  dont  cinq  de  convalescents  envoyés  ont 
protégé  la  souris  blanche  de  l’infection  par  le  virus  test.  Ces  mêmes 
sérums  déviaient  le  complément  et  ne  possédaient  aucune  action 
agglutinante  vis-à-vis  de  Leptospira  icterohemorrhagiœ.  Les  Doc¬ 
teurs  Beaurepaire  Aragao,  Rocha  Lima  et  Hoffmann  de  la  Havane, 
qui  ont  examiné  les  coupes  de  foie,  ont  confirmé  aussi  le  diagnostic 
de  l’auteur. 

11  résulte  d’ailleurs  d’une  publication  qui  lui  est  venue  récem¬ 
ment  entre  les  mains  que  les  docteurs  Ganio  et  Ortiz  ont  observé 
une  épidémie  de  fièvre  jaune  à  Santa  Cruz  en  1887. 

Les  mesures  de  protection  ont  été  immédiatement  prises  avec  la 
coopération  du  gouvernement  Bolivien. 
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Communications 


Quelques  remarques  sur  la  fièvre  ondulante  en  Corse, 

Par  J.  Sautet. 

La  fièvre  ondulante  a  jusqu’ici  fait  l’objet  de  peu  de  travaux  en 
Corse. 

Toutefois  Leger  et  Dominici  (i ),  Séguinaud  et  Leger  (2),  Marini (3), 
Leca  (4)  ont  publié  sur  cette  question  des  renseignements  très 
intéressants.  Malheureusement  l’absence  de  laboratoire  de  recher¬ 
ches  n’a  pas  toujours  permis  de  baser  ces  recherches  sur  des  données 
scientifiques  certaines.  Pourtant  l’étude  de  la  mélitococcie  en  cette 
île  serait  du  plus  haut  intérêt,  car  il  serait  relativement  facile  de 
suivre  son  évolution  depuis  son  apparition  dans  un  espace  aussi 
restreint. 

L’introduction  de  la  fièvre  de  Malte  en  Corse  est  imprécise,  elle 
remonterait  environ  à  1892,  sans  qu’il  soit  possible  de  l’affirmer. 
Est-elle  en  coïncidence  avec  l’arrivée  de  chèvres  de  Malte  :  c’est 
probable  mais  il  est  impossible  de  le  prouver,  car  les  premiers 
documents  certains  d’introduction  de  ces  chèvres  remontent  à  1901. 

En  tous  cas  la*  maladie  s’est  étendue  rapidement  et  a  gagné  tout 
le  cheptel. 

Actuellement  on  peut  considérer  tous  les  troupeaux  de  Corse 
(moutons,  chèvres,  bovidés)  comme  suspects. 

Après  une  phase  aiguë  d’avortements  chez  l’animal,  et  de  maladie 
grave  chez  l’homme,  la  maladie  semble  actuellement  atténuée,  mais 
beaucoup  plus  fréquente. 

Chez  les  animaux  :  les  avortements  sont  devenus  relativement 
rares,  ainsi  que  tous  les  signes  apparents  de  l’infection.  En  cela 
nous  confirmons  les  observations  de  Hardy  (5.),  celles  de  Lisbonne, 

(1)  M.  Leger  et  Dominici-Urbani.  Foyer  de  mélitococcie  en  Corse.  Bull.  Soc. 
Path.  exotique,  1912. 

(2)  Séguinaud  et  M.  Leger.  Cinq  cas  de  fièvre  de  Malte  à  Bastia.  Bnll.  Soc. 
Med.  milit.  France,  1918. 

(3)  J.  Marini.  Etude  étiologique,  clinique,  thérapeutique  de  la  fièvre  de 
Malte  en  Corse.  'Thèse  Montpellier,  1924. 

(4)  J.  B.  Leca.  Contribution  sur  l’extension  de  la  fièvre  ondulante  en  Corse. 
Thèse  Paris,  1929. 

(5)  A.  V.  Hardy,  C.  F.  Jordan,  I.  II.  Boris  et  G.  Campbell  Hardy.  Undulant 
fever  with  spécial  référencé  to  a  study  of  Brucella  infection  in  lowa.  National 
Institute  of  Health  Bulletin,  n®  i58,  t.  Xll,  1980. 
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Aublant  et  Dubois  (i),  qui  ont  toujours  remarqué  que  les  avorte- 
menls  étaient  plus  fréquents  au  début  de  la  maladie.  Nous  assistons 
donc  plutôt  à  la  propagation  de  la  mélitococcie  par  des  troupeaux 
porteurs  de  germes,  ou  atteints  de  maladie  bénigne,  dont  on  se  méfie 
d’autant  moins. 

Chez  l'homme  :  la  fièvre  ondulante  est  en  général  plus  grave  que 
chez  les  animaux.  Toutefois  les  infections  sévères  sont  moins 
fréquentes  qu’autrefois  et  les  cas  de  mort  sont  rares  :  ils  se  produi¬ 
sent  surtout  chez  les  individus  amoindris  physiologiquement  ou 
tuberculeux,  l' association  de  ces  deux  maladies  étant  fréquente  et 
particulièrement  grave.  La  maladie  est  longue,  de  trois  mois 
è  un  an  et  même  deux,  avec  une  durée  moyenne  de  six  mois.  La 
fièvre  est  souvent  peu  élevée  (38°)  avec  des  rémissions  de  plusieurs 
jours.  L'asthénie  est  toujours  fréquente,  c’est  le  symptôme  le  plus 
constant  et  dans  quelques  cas  c’est  le  seul  signe  de  la  maladie.  Car 
sept  fois  sur  dix  nous  avons  une  forme  ambulatoire,  la  fièvre,  très 
peu  élevée  et  inconstante,  n’empêchant  pas  le  malade  de  vaquer  à  ses 
occupations.  C’est  ainsi  que  nous  connaissons  deux  de  nos  confrères 
qui,  bien  qu’atteints  de  mélitococcie,  n’ont  jamais  cessé  de  faire  de 
la  clientèle  ;  tout  au  plus  étaient-ils  obligés,  de  temps  à  autre,  de  se 
reposer  quelques  jours  en  cas  d’asthénie  trop  intense.  Les  sueurs 
particulièrement  abondantes,  les  arthralgies,  sont  aussi  des  signes 
très  fréquents.  Signalons  aussi  l’hypertropliia  de  la  rate,  qui,  au 
début  de  la  maladie,  rend  le  diagnostic  hésitant  avec  le  paludisme 
dans  les  régions  à  malaria. 

Les  complications  sont  en  Corse  les  mêmes  que  partout  ailleurs. 
Signalons  un  cas  de  phlébite  au  cours  d’une  fièvre  de  Malte  assez 
grave,  que  nous  avons  feu  l’occasion  de  voir  à  l’hôpital  militaire  de 
Îîastia,  et  dont  l’évolution  fut  identique  à  celle  du  malade  de 
Debbascii  (2).  Notons  encore  quelques  symptômes  pulmonaires 
discrets  qui  peuvent  en  imposer  pour  une  tuberculose. 

Dans  le  Nord  de  la  Corse  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  un 
certain  nombre  de  ces  fièvres.  '  Pour  toutes  nous  avons  fait  un 
séro-diagnostic  grâce  à  une  souche  formulée  de  Brucella  abortus, 
qui  nous  est  gracieusement  envoyée  par  M.  le  Professeur  Lisbonne  et 
venant  de  son  centre  de  recherches  sur  la  fièvre  ondulante.  Cet 
antigène  est  très  sensible.  Plusieurs  résultats  ont  été  confirmés  par 
l’hémoculture  ou  l’évolution  clinique  de  la  maladie. 

Examinons  rapidement  20  cas  que  nous  avons  étudiés. 


(i)  Aublant,  Dubois  et  Lisbonne.  Recrudescence  de  la  fièvre  ondulante  dans 
le  midi  de  la  France.  Essai  de  prophylaxie.  Revue  d’Hygièue,  XLVI,  1924, 


Debbasch.  Un  cas  de  phlébite  dans  la  fièvre  méditerranéenne.  La 
Tunisie  médicale,  t.  XXV,  igSi,  p.  47°- 
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Le  tableau  suivant  nous  permettra  quelques  observations  : 


Age 

Sexe 

Agglutination  à 

Contamination  à 

6 

M 

i/3oo 

Campagne 

F 

i/5oo 

Bastia 

i4 

F 

i/4oo 

Campagne 

i5 

F 

i/5oo 

Campagne 

M 

Campagne 

3o 

i/i5o-i/64o 

Campagne 

3o 

F 

Bastia 

3i 

M 

1/640 

Campagne 

32 

M 

•I  /320 

Campagne 

35 

M 

i/i5o 

Campagne 

4o 

F 

1/1280-1/160 

? 

46 

M 

i/i5o 

Campagne 

48 

M 

1/100 

5o 

F 

i/64o 

? 

52 

M 

i/i5o 

Campagne 

53 

M 

i/i5o 

Campagne 

6o 

F 

i/i5o 

Campagne 

6o 

M 

1/160 

Campagne 

6i 

M 

Campagne 

66 

F 

1/500 

Campagne 

Nous  voyons  ainsi  qu’en  Corse  (tout  au  moins  dans  le  Nord)  la 
fièvre  ondulante  est  une  maladie  de  l’âge  moyen  de  la  vie  et  de  l’âge 
mûr.  Le  nombre  des  enfants  atteint  est  faible,  ce  qui  contraste 
violemment  avec  le  paludisme.  Donc,  en  plein  pays  à  fièvre  de  Malte, 
les  hommes  ont  peu  de  chance  de  s’immuniser  dans  l’enfance,  ils 
contractent  la  maladie  soit  adultes,  soit  vieillards. 

Pourquoi  ?  Les  enfants  sont-ils  moins  réceptifs  ?  Il  ne  le  semble 
pas,  c’est  donc  qu’ils  auraient  moins  de  chance  de  s’infecter. 


Comment  se  produit  la  contagion  en  Corse? 

Cette  question  est  très  difficile  à  résoudre.  En  tous  cas  la 
contamination  par  le  lait  n’est  pas  seule  en  cause,  car  par  exemple  : 
quatre  de  nos  malades,  par  peur  de  la  fièvre  de  Malte  ne  consom¬ 
maient  ni  lait,  ni  fromage. 

Il  faut  donc  bien  admettre  une  autre  contamination.  Deux  des 
malades  précédents  n'étaient  nullement  en  contact  avec  les  troupeaux 
(un  médecin  et  un  gardien  de  phare).  Il  semble  donc  plus  juste 
d’invoquer  une  contamination  hydrique.  En  effet  il  est  d’observation 
courante  dans  les  pays  de  montagne,  que  chaque  fois  qu’un  troupeau 
passe  un  petit  torrent,  de  nombreux  animaux  y  urinent.  Si  par 
conséquent,  ces  urines  sont  virulentes,  l'eau  sera  contaminée. 
Comme  le  préjugé  de  «  l’eau  pure  de  la  montagne  »  est  très  répandu 
en  Corse,  les  habitants  boivent,  volontiers  à  n’importe  qu’elle  source. 
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sans  contrôle.  Pour  nous  ce  mode  de  contagion  hydrique  est  très 
important  en  Corse. 

Enfin  le  contact  avec  les  troupeaux  n’est  pas  non  plus  un  facteur 
négligeable,  car  nous  voyons  parmi  nos  malades  deux  citadins 
contre  dix-huit  paysans,  dont  quatre  bergers.  Signalons  que  dans 
les  cas  que  nous  avons  vus  la  guérison  a  été  la  règle.  Aucun  cas 
de  mort  ne  s’est  produit.  En  général  il  n’y  a  pas  eu  de  traitement. 
Nous  reviendrons  sur  cette  dernière  question,  ultérieurement. 

Laboratoire  des  Services  Antipaludiques  de  la  Corse. 


Sur  le  virus  amaril  d'origine  murine 

inoculé  à  Æacacus  rhésus. 

Par  G.  Stefanopoulo. 


I 

Après  un  certain  nombre  de  passages  sur  souris,  le  virus  amaril 
provenant  de  M.  rhésus  perd  de  sa  virulence  pour  cet  animal,  tout 
en  conservant  ses  propriétés  immunisantes  (M.  Tiieiler)  (i).  Seule 
l’inoculation  intracérébrale  du  virus  murin  provoque  la  mort  du 
singe  par  encéphalite,  les  autres  organes  restant  indemnes 
(A.  W.  Sellards)  (2). 

L’observation  suivante  montre  que  le  virus  murin  peut  récupérer 
sa  virulence  pour  le  singe,  dans  certaines  conditions  tout  au  moins  : 

Le  M.  rhésus  46B  reçoit  par  voie  intracérébrale  i  cm®  d’iine 
émulsion  virulente  de  cerveau  de  souris  (^souche  française  au  sei¬ 
zième  passage)  ;  ce  singe  présente,  au  cinquième  jour  après  l’inocu¬ 
lation, 'des  symptômes  paralytiques  ;  il  est  sacrifié  le  septième  jour 
dans  le  coma.  A  l’autopsie  :  fois  chamois  typique  ;  dans  l’estomac 
du  vomito  negro.  Examen  histologique  :  dégénérescence  graissense 
du  foie  presque  totale.  Néphrite.  Cerveau  et  moelle  épinière  sont 
virulents  pour  la  souris.  L’inoculation  du  foie  par  voie  sous-cuta¬ 
née  au  M.  rhésus  64  provoque  au  douzième  jour  la  mort  par  fièvre 
jaune  typique. 


(1)  M.  Theileh.  Ann.  Prop.  Med.  and  Parasilol.,  igSo,  t.  XXIV,  p.  24g. 

(2)  A.  W.  Sbllards.  Proc.  Nal.  Acad.  Sc.,  igSi,  t.  XVII,  p.  33g. 
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II 

Le  virus  murin  a  été  recherché  à  différents  moments  dans  le  sang 
des  macaques  inoculés  :  ponction  veineuse  ;  coagulation  ;  le  sérum 
seul  est  injecté  dans  le  cerveau  de  la  souris  ; 

Il  ressort  du  tableau  ci-devant  que  le  virus  murin,  souche  Asibi,  a 
été  régulièrement  décelé  du  premier  au  cinquième  jour  après  l’inocu- 
lation,  mais  pas  ultérieurement.  Quant  à  la  souche  française,  le 
virus  a  été  décelé  une  fois  sur  deux  le  premier  et  le  deuxième 
jour,  une  fois  le  troisième  et  deux  fois  sur  trois  le  quatrième  jour, 
mais  jamais  passé  ce  délai. 

A  s’en  tenir  à  cette  seule  série  d’expériences,  il  semble  que  la 
souche  Asibi,  du  21'  au  Si''  passage  sur  souris,  persiste  dans  le 
sang  du  rhésus  plus  longtemps  et  plus  constamment  que  la  souche 
française  du  145®  au  161®  passage. 


Dinger(i)  a  réussi  à  transmettre  le  virus  murin  de  la  fièvre 
jaune  au  M.  rhésus  avec  mort  de  l’animal,  soit  en  lui  injectant  le 
produit  du  broyage  de  stégomyies  infectés,  soit  par  piqûres  de  ces 
moustiques  :  dans  les  deux  cas  il  s’agit  d’insectes  nourris  25  jours 
auparavant  sur  un  tampon  imbibé  d’une  émulsion  de  cerveau  viru¬ 
lent  de  souris  (dixième  au  douzième  passage). 

Des  essais  de  transmission  directe  du  virus  amaril  murin,  de 
singe  à  singe,  par  stégomyies,  ont  été  effectués  au  Laboratoire  du 
Professeur  Roubaud  : 

Un  M.  rhésus,  inoculé  avec  la  souche  murine  Asibi  (à  son 
21®  passage),  est  piqué  par  un  lot  de  moustiques  ;  17,  21  et  22  jours 
plus  tard  ce  lot  pique  deux  rhésus  neufs,  qui  contractent  une  fièvre 
jaune  non  mortelle.  La  transmission  de  la  maladie  a  été  confirmée  : 
par  la  virulence  du  sang  de  ces  animaux  aux  premiers  jours  après 
l’inoculation,  par  la  recherche  ultérieure  du  test  de  séro -protection 
pour  la  souris  devenu  positif  ainsi  que  par  l’inoculation  d’épreuve 
avec  le  virus  actif  de  singe  faite  deux  mois  plus  tard. 

Une  expérience  analogue  a  été  tentée,  sans  succès,  avec  la  sou¬ 
che  murine  française  à  son  147®  passage.  Cet  échec  peut  être  dû 
soit  aux  nouvelles  propriétés  acquises  par  le  virus,  soit  à  des  causes 
qui  nous  échappent  encore,  telles  que  des  conditions  météorologi¬ 
ques  spéciales,  été  particulièrement  frais,  température  de  la  cham¬ 
bre  d’opération,  etc.  (Pettit,  Roubaud  et  Stéfanopoulo)  (2). 

(1)  J.  E.  Dinger.  Zenlr.  fur  Bakt.,  Parasil.  and  Infekl.  Originale,  igSi. 
Bd.  121. 

(2)  A.  Pettit,  B.  Roubaud  et  G.  J.  Stéfanopoulo.  C.  R  de  la  Soc.  de  DioL, 
igSo,  t.'ciV,  p.  60. 
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Ces  recherches  soulèvent  une  série  de  nouvelles  questions  pour 
l’étude  desquelles  le  Professeur  Roubaud  veut  bien  nous  faire  [)ro- 
fiter  de  sa  compétence  et  de  ses  moyens  de  travail. 

Laboratoires  des  Professeurs  A.  Pettjt  et  E.  Roubaud. 
Institut  Pasteur. 


Un  cas  de  surinfection  dans  le  pian, 

Par  T.  VON  Bülow. 

Quelques  auteurs  emploient  indifféremment  les  Xarmes  surinfec¬ 
tion  et  réinfection  pour  désigner  le  même  fait  (i).  Nous  croyons 
que,  comme  cela  se  fait  en  syphiligraphie,  il  faut  conserver  à  cha¬ 
cun  de  ces  termes  sa  véritable  signification.  Par  surinfection,  il 
faut  entendre  la  nouvelle  infection  contractée  par  un  ancien  pia- 
neux  ayant  été  traité  et  guéri,  chez  qui,  par  conséquence  l’immu¬ 
nité  provoquée  par  la  maladie  a  déjà  disparu,  et  qui  se  trouve  vis- 
à-vis  du  pian,  dans  les  mêmes  conditions  qu’un  sujet  neuf. 
Surinfection  par  contre,  doit  désigner  l’infection  contraclée  par 
un  pianeux  en  activité,  non  traité,  dont  l’immunité  ni  les  réac¬ 
tions  sériques  n’ont  été  nullement  modifiées  de  par  le  fait  de  la 
thérapeutique.  C’est  dans  ce  sens  que  nous  employons  le  terme. 

La  doctrine  classique  veut  que,  dans  le  pian,  comme  dans  la 
syphilis,  la  preuve  la  plus  définitive  que  l’on  puisse  ayoir  de  la 
guérison  d’un  malade  soit  l’apparition  d’un  nouveau  chancre  pia- 
nique,  témoin  d’une  nouvelle  infection. 

Nous  savons  tous  combien  de  modifications  a  subi  ce  critère  en 
matière  de  syphilis  :  les  cas  de  surinfection  sont  aujourd’hui  con¬ 
nus  et  admis  par  tous  les  syphiligraphes.  Quant  au  pian,  c’est 
à  peine  si  l'on  trouve  dans  la  littérature  quelques  cas  bien  observés 
et  décrits,  tels  ceux  de  Sellard,  Lacv  et  Sciiobl  (2).  Nous  voyons 
plutôt  des  tropicalistes  aussi  distingués  que  O.  da  Silva  Araujo 
(loc.  cit.)  nier  la  possibilité  de  la  surinfection  dans  le  pian.  Voici 
ce  que  dit  à  ce  sujet  le  distingué  tropicaliste  Brésilien  :  «  la  sur- 
«  infection  est  possible  pendant  l’incubation  du  chancre  pianique; 
«  après  l’apparition  de  la  lésion  primaire,  on  réussit  encore  à 
0  réinoculcr  le  pian  au  porteur  et  les  lésions,  ayant  cependant 
«  les  mêmes  caractères  morphologiques,  sont  plus  petites  que  dans 
«  l’élément  initial...  ». 

(1)  O.  DA  Silva  Araujo.  Bull.  Soc.  Path.  Eæol.,  t.  XXI,  n»  5. 

(2)  Superiofeclion  in  Yaws.  Philipp.'Journ.  oj  Science,  1936,  p.  463. 
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((  ...  Le  pian  confèùe  l’immunité.  Dans  les  cas  où  l’on  pouvait 
«  songer  à  une  réiiifection  (l’auteur  fait  de  réinfeclion  un  synonyme 
«  de  sarinfeclion)  il  s’agissait  toujours  de  rechutes.  Aucun  malade, 
«  parmi  ceux  cpie  nous  avons  observés,  avec  des  poussées  succes- 
«  sives  et  éloignées  de  pian,  n’a  jamais  exhibé  une  nouvelle  lésion 
«  primaire  suivie  d’une  éruption  généralisée,  précédée  d’incubation  ; 
«  toujours  il  s’agissait  d’une  éruption  tout  à  coup  généralisée  ». 

Or,  non  seulement  l’on  peut  observer  des  cas  de  surinfection 
dans  le  pian  aussi  bien  que  dans  la  syphilis,  mais  encore  expéri¬ 
mentalement  la  surinfection  a  été  démontrée  par  les  travaux  de 
Schobl(i).  Par  ailleurs,  théoriquement  rien  ne  s’oppose  à  la  pos¬ 
sibilité  de  la  surinfection  pianique  ;  rien  de  ce  que  nous  connais¬ 
sons  sur  l’immunité  dans  les  tréponèmes  permet  d’affirmer  a  priori 
l’impossibilité  de  la  surinfection. 

D’un  autre  côté,  il  faut  reconnaître  que  ce  n’est  pas  souvent  que 
l’occasion  se  présente  d’observer  des  cas  de  surinfection  dans 
le  pian.  Sans  doute  de  tels  cas  sont  rares  —  comme  dans  la 
syphilis  —  et  ce  n’est  que  par  un  heureux  hasard  que  l’on  peut 
les  trouver  et  diagnostiquer.  Maladie  des  peuplades  à  demi-civili¬ 
sées  il  est  tout  naturel  que  dans  la  plus  grande  partie  des  cas  c’est 
à  peine  si  le  patient  peut  donner  de  vagues  renseignements  sur  sa 
maladie  actuelle,  encore  moins  il  est  capable  de  rien  dire  sur  son 
histoire  pathologique  et  sur  des  faits  remontant  à  plusieurs 
années,  parfois  à  l’enfance.  Nous  avons  été  assez  heureux  pour 
trouver  au  cours  de  la  dernière  campagne  sanitaire  que  nous  avons 
faite  au  canton  de  Osa  (Costa-Rica)  un  cas  que  nous  avons  pu 
identifier  sans  aucun  doute  comme  une  surinfection  pianique.  Le 
voici  : 

Arauz  Beatriz,  âge,  20  ans.  Résidence  :  Conte. 

Antécédents  personnels.  —  Chancre  pianique  [Madré  de  baba,  dit  la 
malade)  en  1925.  La  cicalrice  est  encore  visible  dans  le  tiers  inférieur, 
face  antérieure  de  la  jambe  gauche.  Consécutivement  il  y  a  eu  une  pous¬ 
sée  de  pianomes  secondaires.  Les  pianomes  ont  apparu  en  très  petit 
nombre,  deux  ou  trois,  très  petits  au  dire  de  la  malade.  Chancre  et 
pianomes  disparurent  spontanément,  sans  aucun  traitement  quelques 
18  mois  après  son  apparition.  .  . 

Maladie  actuelle.  —  Au  début  de  1929,  nouveau  chancre  pianique 
placé  sur  le  dos  du  pied  gauche.  En  juillet  de  la  même  année  poussée  de 
pianomes  secondaires,  qui  comme  les  premiers,  mais  encore  plus  vite, 
disparurent  sans  aucun  traitement.  Mais  malgré  la  disparition^  des 
pianomes  secondaires,  le  chancre  pianique  persistait  tel  qu  il  se  présen¬ 
tait  dès  le  début,  et  au  moment  où  nous  vîmes  la  malade  c’était  la  seule 
lésion  qu’elle  présentait. 


(i)  Philipp.  Jl.  ofSc.,  1928,  vol.  XXXV,  pp.  209-282. 
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L’examen  bactérioscopique  de  la  lésion  ulcéreuse  montre  de  nom¬ 
breux  tréponèmes  et  pas  d’éléments  associés  comme  on  les  trouve  dans 
les  ulcus  tertiaires,  dans  les  lésions  ulcéreuses  hybrides  (lésions  à  plu¬ 
sieurs  agents  pathogènes  :  par  exemple,  leishmania  et  tréponèmes)  et 
dans  les  ulcus  Iropica. 

Le  traitement  appliqué  est  celui  habituel  :  6  injections  de  néosalvarsan 
selon  la  technique  de  Ravaut  de  solutions  fortement  concentrées.  Le 
traitement  fut  bien  supporté  et,  dès  la  deuxième  injection,  la  lésion  com¬ 
mence  à  cicatriser.  Ce  qui  n’est  pas  le  cas  dans  les  ulcères  hybrides  ou  à 
infections  secondaires. 

Pour  nous,  il  s’agit  bien  d’un  cas  de  surinfection  piaiiique  :  pre¬ 
mier  chancre  pianique  en  1926  immédiatement  suivi  des  papillo- 
mes  secondaires,  cicatrisation  spontanée  du  chancre  et  des  papil- 
lomes.  Deuxième  chancre  en  1929  suivi  de  quelques  papillomes  qui 
disparaissent  peu  après. 

Mais  l’évolution  de  l’infection  de  1925  et  de  la  surinfection  de 
1929  ont-elles  été  normales?  Certainement  non.  11  est  particulière¬ 
ment  remarquable  que  la  poussée  de  pianomes  consécutive  au  pre¬ 
mier  chancre  fut  très  modérée,  trois  ou  quatre  papillomes  au  total, 
alors  que  la  moyenne,  quand  il  s’agit  surtout  d’un  sujet  jeune  et 
relativement  fort,  est  bien  plus  élevée.  Notons  aussi  que,  dans  ces 
cas,  les  pianomes  se  développent  avec  une  certaine  vigueur,  ce  qui  ne 
fut  pas  le  cas  dans  notre  observation  où  ils  furent  petits,  mal  déve¬ 
loppés,  atrophiés,  dirait-on. 

Pas  davantage  nous  ne  pouvons  considérer  comme  normal 
l’évolution  de  la  surinfection  de  1929,  L’apparence  morphologique 
ne  correspond  pas  exactement  avec  ce  que  nous  avons  l’habitude 
d’observer  dans  les  lésions  pianiques  primaires.  D’autre  part,  et 
ceci  est  plus  remarquable,  la  lésion  primaire  persiste  même  après 
la  disparition  des  pianomes  secondaires,  et  ceci  sans  infection 
secondaire  surajoutée  comme  le  démontrent  aussi  bien  l’examen 
bactérioscopique  que  les  résultats  du  traitement  par  le  néosalvarsan. 
Or,  c’est  un  fait  bien  observé  que  le  chancre  pianique,  pourvu  que 
ne  se  greffent  pas  sur  lui  des  infections  secondaires,  cicatrisée  au 
moment  de  la  poussée  des  papillomes  ou  bientôt  après. 

Disons  tout  de  suite  que  nous  savons  bien  que  celte  affirmation 
paraît  contredite  par  certains  observateurs  et  Monter  (i)  décrit 
ainsi  l’évolution  du  chancre  pianique  :  «  ...  après  une  période  dif- 
«  ficile  à  déterminer,  la  lésion  commence  à  évoluer  dans  un  sens 
«  nettement  ulcéreux.  Contrairement  au  chancre  syphilitique,  le 
«  chancre  pianique  n’a  en  effet  aucune  tendance  spontanée  à  la 
«  guérison  ...  ». 


(i)  Monter.  Soc,  Palh,  exot.,  séance  de  nov.  igsS. 
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Eu  vérité,  cette  évolution  vers  le  type  ulcéreux  s’observe  parfois, 
souvent  même,  mais  il  faut  se  garder  de  la  confondre  avec  celle  du 
chancre  pianique,  lequel,  comme  le  chancre  syphilitique,  '  a  une 
tendance  très  marquée  à  la  cicatrisation  aussitôt  que  la  maladie 
entre  dans  sa  période  humorale.  Quand  un  chancre  pianique 
prend  des  caractères  ulcéreux,  torpides,  atones  parfois,  ou  devient 
phagédénique,  nous  n’assistons  plus  à  l’évolution  d’un  chancre 
pianique,  mais  à  celle  d’un  ulcère  secondaire  greffé  sur  la  lésion 
pianique.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  des  ulcus  tropica,  où  l’exa¬ 
men  bactérioscopique  révèle  l’existence  de  l’association  fuso-spiril- 
laire  prendre  la  place  de  la  lésion  pianique  pure.  Ici,  le  chancre 
pianique  a  servi  de  terrain  favorable  uniquement,  comme  l’aurait 
fait  une  blessure  ou  une  écorchure  de  la  peau. 

Remarquons  en  passant,  tout  l’intérêt  que  présentent  pour  le  tro- 
picaliste  ces  ulcères  hybrides,  dont  l’étude  éclairera  beaucoup  de 
points  obscurs  de  thérapeutique  pour  le  praticien  dans  les  tropi¬ 
ques.  L’on  comprend  aussi  pourquoi  certains  ulcères,  de  caractère 
nettement  syphilitique  ou  pianique,  sont  à  peine  modifiées  par  le 
salvarsan,  même  à  des  très  hautes  doses.  Nous  avons  pu  observer 
un  ulcère  de  ce  type  où  la  symbiose  était  constituée  par  des  Trepo- 
nema pertcnuis  et  Leishmania  brasiliensis.  Une  thérapeutique  mixte 
par  le  uéosalvarsan  et  le  métachlorure-para-acétyl-aminophénylsti- 
biale  de  sodium  (H.  47')  produisit  une  guérison  rapide  qui  jamais 
n’aurait  été  obtenue  avec  l’un  de  ces  médicaments  employé  seul. 

La  greffe  d’ulcères  d’autre  nature  sur  les  lésions  pianiques  pures 
étant  reconnue,  on  doit  admettre  que,  quand  un  chancre  piani¬ 
que  évolue  vers  le  type  ulcéreux  —  que  Montel  dit  normal  —  ce 
n’est  plus  la  lésion  pianique  qui  prend  ce  type,  mais  bien  une 
lésion  d’une  autre  nature  qui  peut  :  ou  bien  subsister  à  côté  du 
chancre  —  tout  en  modifiant  profondément  ses  caractères  —  ou 
bien  se  substituer  complètement  à  lui.  C’est  quelque  chose  de  pareil 
à  ce  qui  arrive  à  un  sujet  qui,  ayant  un  chancre  syphilitique,  prend 
une  infection  de  chancre  mou. 

La  tendance  du  chancre  pianique  est  —  comme  celle  du  chancre 
syphilitique  —  de  cicatriser  spontanément  aussitôt  que  la  maladie 
est  entrée  dans  sa  période  humorale  et  que  les  lésions  secondaires 
font  leur  apparition.  Toute  autre  évolution,  ayant  tendance  à  pro¬ 
longer  cette  durée  et  qui,  bien  entendu,  ne  soit  pas  due  à  une 
infection  secondaire,  doit  être  considérée  comme  anormale. 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  nous  devons  reconnaître 
qu’il  n’y  a  pas  eu  d’infection  secondaire,  et  ce  par  les  raisons  sui¬ 
vantes  : 

a)  L’examen  bactérioscopique  de  plusieurs  frottis  n’a  pas  révélé 
l’existence  d’éléments  microbiens  pouvant  être  une  cause  d’infec- 
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lion  secondaire  T.  pertenuis  a  été  le  seul  organisme  mis  en  évi¬ 
dence. 

b)  La  morphologie  de  la  lésion  ne  correspondait  pas  à  ce  que 
nous  avons  l’habitude  d’observer  dans  les  ulcères  secondaires  gref¬ 
fés  sur  les  lésions  pianiques. 

c)  L’action  du  néo-salvarsan  sur  la  lésion  a  été  celle  que  l’on 
voit  toujours  sur  les  chancres  pianiques  purs,  tandis  que  nous 
savons  qu’il  modifie  à  peine  les  lésions  où  d’autres  éléments  micro¬ 
biens  sont  venus  se  greffer  sur  la  lésion  primaire.  Nous  croyons 
donc  pouvoir  signaler,  comme  une  des  anomalies  dans  le  cas  que 
nous  communiquons,  la  durée  non  exagérée  du  chancre  pianique 
se  prolongeant  au  delà  de  la  cicatrisation  des  pianomes  secon¬ 
daires. 

En  résumé,  l’histoire  de  ce  cas  présente  les  traits  suivants  : 

1“  Infection  pianique  suivie  d’une  poussée  de  papillomes  secon¬ 
daires.  Chancre  et  papillomes  disparurent  spontanément  sans 
aucun  traitement  t8  mois  1/2  après  l’apjjarition  du  chancre. 

2"  Nouvelle  infection  pianique  ou  surinfection  :  presque  deux 
années  plus  tard.  Dans  cette  seconde  infection  la  disparition  des 
papillomes  a  été  spontanée,  mais  le  chancre  n’a  cicatrisé  que  sous 
l’action  du  salvarsan. 

En  analysant  la  primo-infection  et  la  surinfection,  nous  obser¬ 
vons  quelques  anomalies  que  l’on  peut  résumer  ainsi  : 

Dans  la  primo-infection,  le  nombre  très  limité  et  le  peu  de  déve¬ 
loppement  des  papillomes  secondaires  ;  dans  la  surinfection  la  per¬ 
sistance,  la  durée  exagérée  du  chancre. 

Maintenant,  devons-nous  supposer  que  l’évolution  anormale  de 
la  primo-infection  a  été  la  cause  qui  a  rendue  possible  la  seconde 
infection  ou  surinfection?  Et,  à  leur  tour,  les  anomalies  observées 
dans  le  second  chancre  trouvent-elles  leur  origine  dans  le  fait  que 
cette  lésion  évolue  dans  un  organisme  dont  les  réactions  immuno¬ 
logiques  ont  été  modifiées  par  la  première  infection? 

Nous  croyons  que  l’on  doit  répondre  à  ces  deux  questions  par 
l’affirmative. 

C’est  un  fait  que,  dans  cette  tréponémose,  les  réactions  d’immu¬ 
nité  ont  lieu  au  niveau  des  lésions  cutanées.  Il  est  très  admissible 
que  plus  violente  est  une  poussée  de  papillomes  secondaires,  plus 
abondants  seront  les  anticorps  qui  se  développeront,  et  plus  forte 
sera  l’immunité  consécutive.  Et  inversement,  moins  abondants  et 
peu  développés  seront  les  papillomes  secondaires,  moins  forte, 
moins  active  sera  l’immunité  produite.  On  comprend  que  l’orga¬ 
nisme  ne  disposant  que  d’une  immunité  atténuée,  presque  nulle, 
une  surinfection  soit  possible,  laquelle  à  son  tour,  trouvant  un  ter- 
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rain  modifié,  si  peu  le  soit-il,  ne  se  développera  pas  comme  elle  le 
ferait  dans  un  terrain  vierge.  Ceci  nous  explique  les  anomalies  pré¬ 
sentées  par  le  chanci'e  de  surinfection. 

Conclusions 

Dans  le  pian,  comme  dans  la  syphilis,  la  surinfection  est  pos¬ 
sible. 

L’évolution  de  la  primo-infection  est,  sans  doute,  celle  qui  con¬ 
ditionne  la  possibilité  de  la  surinfection,  en  diminuant  l’intensité 
des  réactions  d’immunité. 

Une  poussée  de  papillomes  secondaires  peu  développée,  avec 
pianomes  diminués  en  quantité  et  en  volume,  est  sans  doute  la 
cause  fondamentale  de  cette  diminution  de  l’immunité  et  permet  de 
prévoir  la  possibilité  d’une  surinfection. 

Les  anomalies  présentées  par  la  surinfection  s’expliquent  par  le 
fait  qu’elles  se  développent  sur  un  terrain  modifié  par  la  primo¬ 
infection. 

Du  point  de  vue  du  traitement  par  les  arsénobenzols,  les  sur¬ 
infections  se  comportent  comme  les  primo-infections. 


Note  préliminaire  sur  l’action  plasmodicide  de  l’atébrine, 

Par  FaoiLANO  de  Mello  et  Antonio  de  Azevedo. 


Les  résultats  que  nous  venons  d’obtenir  avec  l’administration 
d’atébrine  chez  les  deux  premiers  malades  de  toute  une  série  de 
paludéens  qui  sont  maintenant  soumis  à  ce  traitement  sont  tellement 
intéressants  que  nous  croyons  devoir  les  rapporter  dès  à  pré¬ 
sent,  afin  d’attirer  sur  cette  nouvelle  drogue  l’attention  des  mala- 
riologues  et  îles  médecins  en  général  exerçant  aux  tropiques. 

L’atébrine  est  une  poudre  jaune,  soluble  dans  l’eau,  d’une  saveur 
amère.  Issue  des  laboratoires  Baveii-Meister  Lucius,  elle  fut  mise 
à  notre  disposition  par  le  docteur  Urchs,  de  Ualcutta,  sous  forme  de 
comprimés  de  0,2  gr.,  portant  le  non  à’Erion  ou  Plasmochine  E, 
dénominations  qui  lui  furent  données  au  début.  De  réaction  neutre 
au  papier  de  tournesol,  Yatébrine  dérive  d’une  série  hétérocyclique 
différente  de  celle  de  la  plasmochine  et  sa  composition  chimique 
est  pour  le  moment  inconnue.  Son  action  vis-à-vis  du  cœur,  de  l’in¬ 
testin  et  de  l’utérus  est  nulle.  On  n’a  jamais  observé  la  formation  de 
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méthémoglobine.  Sa  résorption  est  rapide,  son  élimination  par 
l’urine  et  la  bile  est  lente. 

Sa  toxicité  vis-à-vis  des  animaux  subit  des  oscillations  selon 
l’espèce.  Le  chat  tolère  bien  o,o5  g.  par  kilogramme,  mais  les 
symptômes  d’intoxication  commencent  à  se  manifester  avec  0,07  g. 
par  kilogramme  et  à  0,10  l’animal  tombe  en  collapsus  et  meurt.  Des 
lapins  traités  par  0,10  par  kilogramme  per  os  pendant  six  jours 
consécutifs  ne  montrent  pas  le  moindre  symptôme  morbide.  Chez 
les  animaux  ayant  reçu  de  très  fortes  doses  on  remarque  un  certain 
degré  de  dégénérescence  graisseuse  de  l’épithélium  rénal  et  des 
cellules  hépatiques. 

Les  vertus  parasiticides  de  l’atébrine  furent  mises  en  évidence  par 
Kikuth  dans  le  paludisme  aviaire.  Bientôt  les  essais  expérimentaux 
furent  transportés  à  la  clinique  humaine  et  au  moment  d’écrire 
cette  note  on  ne  compte  guère  qu’environ  700  cas  humains  traités 
par  l’atébrine. 

Nos  deux  premiers  cas  ;  1.  —  J.  R.  P...,  26  ans,  infirmier, 
antécédents  héréditaire  ou  personnel  nihil.,  paludisme  contracté 
pour  la  première  fois  en  octobre  ipSi,  a  Praganà  où  il  fut  envoyé 
pour  une  campagne  contre  le  choléra.  Première  atteinte  avec 
fièvre  de  trois  jours  cédant  à  des  injections  de  quinine.  Resté  à 
Paganâ  pendant  deux  mois  et  demi  sans  nouvel  accès.  A  son 
retour  à  Goa,  accès  irréguliers  quant  aux  intervalles,  et  cédant  à 
la  quinine.  Traité  par  des  injections  de  cacodylate  (douze  injec¬ 
tions  de  0,26  gr.  chaque)  et  deux  injections  de  paratoxine. 

Depuis  le  1 5-4-32  nouveaux  accès  quotidiens.  Examen  du  sang 
le  17-4-82  :  Formes  annulaires  de  P.  falciparum,  4i  schizontes 
comptés  en  47  champs  microscopiques,  aucun  gamète.  Traitement  : 
une  tabloïde  d’atébrine  par  jour  pendant  huit  jours.  Résultats  ;  ja 
fièvre,  qui  les  jours  précédents  atteignait  4o“,  revient  le  lendemain 
de  l’administration  avec  la  même  intensité,  le  surlendemain  atteint 
.seulement  38“  et  disparaît  le  jour  suivant. 

L’examen  du  sang  fait  le  5®  jour  de  la  médication  ne  révèle  en 
6.000  champs  microscopiques  aucun  parasite. 

Craignant  néanmoins  que  le  malade  soit  porteur  de  gamètes, 
malgré  leur  non-constatation  à  l’examen,  en  administre  au  malade 
une  tabloïde  d’atébrine  et  un  comprimé  de  0,02  de  plasmochine 
simple  pendant  quatre  jours,  cette  dernière  à  cause  de  l’action 
«  gaméticide  »  sûre  de  la  plasmochine. 

L’examen  du  sang  fait  au  bout  de  9,  i5,  3o  jours  ne  révèle  aucun 
parasite  et  le  malade  se  porte  parfaitement  bien  jusqu’au  20-6-82. 

Discussion.  —  En  rapportant  cette  observation  nous  ne  vou¬ 
lons,  pour  le  moment,  qu’attirer  l’attention  sur  la  rapidité  de 
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l’action  «  schizonlicide  »  de  l’alébrine  sur  P.  falciparum,  parfai¬ 
tement  comparable,  sinon  supérieure,  à  celle  des  sels  de  quinine. 

II.  —  M.  F^.,  infirmier,  antécédents  héréditaire  et  personnel  : 
nihil.  Paludisme  contracté  à  Praganâ  dans  les  mêmes  conditions 
que  l’observation  antérieure.  Fièvre  apparue  pour  la  première  fois 
le  Ifmdemain  de  son  arrivée  à  Goa,  en  novembre  iqSa,  et  ayant  duré 
24  heures.  Traitement  par  la  plasmochine  simple  pendant  trois  jours 
à  deux  comprimés  par  jour.  Six  mois  après  de  nouveaux  accès 
tierces,  avec  frissons,  fièvre,  cinq  accès  non  traités  pendant  les 
10  premiers  jours,  devenant  quotidiens  dans  les  ii®  et  12®  jours; 

Traitement.  —  Au  5®  accès  l’examen  du  sang  révèle  des 
schizontes,  petits  et  grands  de  PL  vivax,  et  quelques  gamètes  du 
même  parasite  une  plasmodie  pour  chaque  dix  à  douze  champs. 
Atèhrine  deux  tabloïdes  de  0,2  par  jour  pendant  cinq  jours.  La  fièvre, 
qui  devient  quotidienne  le  lendemain  de  l’administration  d’atébrine, 
tombe,  le  3®  jour.  L’examen  du  sang  le  5®  jour  dénote  un  schizonte 
après  l’étude  de  deux  lames  de  sang  faite  pendant  environ 
45  minutes.  Le  malade  continue  à  prendre  deux  tabloïdes  d’atébrine 
par  jour  pendant  plus  de  cinq  jours.  L’examen  du  sang  est  négatif 
soit  pour  les  schizontes,  soit  pour  les  gamètes. 

Discussion.  —  Dans  ce  cas  aussi  nous  ne  voulons  rien  affirmer 
en  ce  qui  concerne  l’action  de  l’atébrine  sur  les  gamètes  (cette  étude 
étant  réservée  pour  d’autres  observations  plus  minutieuses),  mais 
faire  ressortir  l’indubitable  effet  du  nouveau  produit  et  sur  la  fièvre^ 
et  sur  les  schizontes  du  P.  vivax. 

Informations  puisées  dans  la  littérature.  —  Au  moment  d’envoyer 
cette  communication  à  la  presse,  quelques  informations  nous  parvien¬ 
nent  qui  peuvent  être  utiles  aux  confrères.  Les  voici  résumées  :  Walther 
Kikuph  essayant  fatébrine  sur  le  paludisme  des  oiseaux  (P.  prœcox 
Gr.  et  Fel.)  la  trouve  i5  fois  moins  active  que  la  plasmochine  et  l^  lois 
plus  efficace  que  la  quinine.  Par  des  expériences  conduites  sur  d’autres 
souches  (pinson  africain  Orizonis  orizivora)  expériences  dont  nous  ne 
connaissons  pas  les  détails,  Kikuth  conclut  :  l’atébrine  agit  électivement 
sur  les  Schizontes. 

SiOLi  essayant  la  drogue  chez  les  paralytiques  généraux,  constate  : 
une  dose  quotidienne  de  0,10,  répétée  pendant  3  jours  consécutifs,  c’est- 
à-dire,  une  dose  totale  de  o,3o  est  insuffisante  sinon  totalement  inopé¬ 
rante.  Par  contre  les  doses  de  0,10  trois  fois  par  jour  pendant  3  jours 
consécutifs  jugulent  promptement  et  infailliblement  les  accès  fébriles. 
Une  réduction  de  cette  dose  à  deux  fois  0,10  (dose  totale  0,6)  n’opère 
pas  avec  la  même  sûreté,  mais  une  dose  totale  de  0,9  à  raison  de  trois 
fois  0,10  par  jour  produit  une  guérison  infaillible  et  durable  du  palu¬ 
disme  inoculé  aux  paralytiques  généraux  (P.  vivax  ?).  Un  point  essen- 
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tiel  est  l’action  extraordinairement  durable  de  l’atébrine.  Sous  ce  rapport 
elle  se  disting'ue  notablement  de  la  quinine  et  de  la  plasmochine  qui 
n  empêchent  pas  dans  tous  les  cas  l’apparition  des  rechutes  chez  des 
paralytiques  g-énéraux  impaludés  si  Ton  se  borne  à  un  traitement  de 
3  jours.  Au  point  de  vue  parasitologique  son  action  .se  traduit  de  la  façon 
suivante  :  i  fois  ou  2  fois  0,10  ne  modifient  pas  la  plasmodie  ;  3  fois  0,10 
commencent  à  détruire  une  partie  des  parasites,  mais  laissent  encore 
intacte  une  certaine  quantité  de  formes  annulaires  et  de  plasmodies  à 
1  état  adulte  ;  si  l’on  augmente  la  dose,  le  nombre  des  formes  détruites 
va  croissant  ;  elles  ne  disparaissent  complètement  que  si  l’on  pousse  la 
dose  totale  jusiju’à  0,60  ou  au  delà.  L’action  n’est  pas  sensiblement 
modihee  lorsqu  on  administre  une  seule  dose  élevée  au  lieu  de  la  répartir 
en  2  ou  Sjoprs.  Il  convient  de  ne  pas  dépasser  la  dose  isolée  de  0  20, 
car  un  malade  a  accusé  des  troubles  digestifs  à  la  suite  d’une  dose  isolée 
de  o,3o,  bien  que  d  autres  aient  supporté  jusqu’à  o,5o  sans  signe  d’into- 


La  dose  la  plus  forte  administrée  a  été  de  0,60  par  jour  et  de  1,80  en 
3  jours;  deux  malades  ayant  accusé  de  légers  troubles  gastro-intestinaux 
(vomissements  et  diarrhée).  Sioli  croit  avoir  atteint  avec  ces  doses  la 
limite  de  tolérance  du  médicament.  Les  sujets  traités  montrent  parfois 
une  légère  coloration  jaunâtre  de  la  peau  et  de  la  sclérotique  qui  n’est 
due  qu  a  un  dépôt  d’atébrine  et  aucunement  à  l’ictère  ou  quelciue  trouble 
hépatique.  ^  ^ 


Peter  étudie  1  atébrine  dans  le  dispensaire  du  professeur  Mezinescu 
en  Roumanie  sur  les  paludéens  infectés  in  natura.  Dans  3  cas  de 
F.  vwax^  avec  uae  dose  totale  de  i  g.  d'atébrine  (5  jours  à  o.io  deux 
lois  par  jour)  la  fièvre  céda  ou  fut  moins  courte  et  moins  violente  le 
lendeinain  les  schizontes  disparurent  dans  le  premier  cas  au  bout  de 
24  h.,  dans  le  deuxième,  au  bout  de  3o  h.,  dans  le  troisième,  idem  ;  les 
gamètes  au  bout  de  3o,  70,  90  h.  respectivement.  L’influence  sur  les 
splenomegalies  est  aussi  considérable.  Dans  le  PI.  falcipariim  la  tem¬ 
pérature  tomba  entre  le  deuxième  et  le  quatrième  jour.  Lés  schizontes 
disparaissent  après  26  et  72  h.  respectivement,  mais  les  gamètes  échap¬ 
pent  à  1  action  de  1  atebrine.  La  coloration  jaunâtre  qui  peut  se  présenter 
après  des  doses  très  elevées  d’atébrine  n’est  pas  due  à  des  lésions  hépati¬ 
ques,  mais  â  la  nature  colorante  du  médicament. 

Napier  et  Das  Gupta  (de  Calcutta)  constatent  :  la  fièvre  tombe  rapide¬ 
ment,^  les  termes  asexuées  disparaissent  rapidement  étant  décelables 
jusqu  au  cinquième  jour  à  l’examen  du  sang  ;  le  médicament  n’a  pas 
d  action  sur  les  forrnes  sexuées,  au  moins  sur  les  gamètes  de  P.  falci- 
pnrurn  ;  aucun  malaise,  ni  même  la  coloration  jaunâtre  de  la  peau  ne 
tut  remarquée  chez  les  malades  soumis  au  traitement. 

Richard  Green  (Kuala  Lumpur)  ayant  traité  5o  cas  de  paludisme 
donne  les  résultats  suivants  :  l’atébrine  détruit  les  parasites  dans  le  sang- 
et  combat  la  fièvre,  elle  semble  supérieure  à  la  quinine  dans  la  préven¬ 
tion  des  rechutes  ;  elle  produit  quelquefois  des  douleurs  abdominales  et 
une  couleur  jaunâtre  de  la  peau  qui  peut  persi.ster  pendant  8  à  i5  jours  • 
elle  n  agit  pas  sur  les  gamètes  de  P.  uivax  ou  P.  falcipariim. 
Employée  neanmoins  pendant  7  jours  ou  plus,  elle  détruit  les  gamètes 
de  F.  vivax-,  la  dose  optima  est  probablement  de  0,1  gr.  par  i5  kg 

de  poids  par  jour  pendant  6  à  7  jours.  ®’ 


Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  8,  1982. 


57 


878 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Conclusion 

L’atébriiie  est  un  agent  plasmodicide  qui  agit  certainement  sur  les 
schizbntes  de  la  Malaria  {P.  viuax  eX  falciparuin)  et  peut  remplacer 
avantageusement  les  sels  de  quinine. 

Les  résultats  de  nos  études  ultérieures  seront  communiqués 
bientôt. 

Nova-Goa,  Laboratoire  de  Bactériologie 
de  l'École  de  Médecine. 


Résumé  des  observations  concernant  l'action  plasmodicide 
de  l’Atébrine, 

Par  Fhoilano  de  Mello,X.-J.  Bras  de  Sa  et  Antonio  de  Azevedo. 


Nous  résumerons  dans  cette  note  les  essais  thérapeutiques  faits 
soit  à  rhôpital,  soit  dans  la  clinique  d’une  district  fortement  palu- 
dique  de  Goa  où  l’un  de  nous  (B.  de  S.)  est  délégué  de  Santé. 

Infections  par  Pl.  vivax 

Cas  I  —  Grands  et  petits  schizontes  de  P.  vioax,  quelques  gamètes. 
Fièvre  quotidienne.  Atébrine  2  Ubl.  de  0,2  par  jour  pendant  5  jours 
Fièvre  tombée  le  3“  jour.  Les  parasites  dont  on  pouvait  compter  avant 
le  traitement  i  plasmodie  par  10  ou  12  champs  microscopiques,  sont 
tellement  diminués  le  5»  jour  que  l’on  en  irouve  seulement  un  en 
45  champs  d’examen  de  deux  lames  de  san|.  Atebrine  de  nouveau 
pendant  5  jours.  Examen  du  sang  negatil,  à  la  fan  du  traitement. 

^  Ce  malade  présenta  3  mois  après  un  nouvel  accès  du  a  P.  vioax  qui 
pourrait  certainement  être  considéré  comme 

n’avait  pas  séjourné  i4  jours  auparavant,  pendant  2  h.,  à  Vieille  Gôa, 
localité  extrêmement  malarienne. 

Cas  II  —  Fièvre,  tierce  d’abord,  suivie  d’accès  quotidiens.  P.  nmaæ 
28  schiz.'annul.,  12  sch.  moyens,  9  grands  et  8  gamètes  pour  2 17  champs 
microscopiques.  Atébrine  i  tabl.  par  lour  pendant  3  jours.  Fièvre  des¬ 
cendue  de  38,8  à  37,8.  Atébrine  2  tabl.  par  jour.  Fievre  tombée  le  len¬ 
demain.  Ex.  parasit.  le  4'  jour  :  b  sch.  petits,  7  sch.  moyens,  9  sch 
grands,  8  gamètes  pour  67  champs  micr.  ;  exam.  le  7®  jour  :  i  sch.  petit 
dans  un  ex.  de  i5  m.  ;  ex.  le  9=  jour  nil. 

Observé  pendant  no  jours,  négalit. 

Cas  III  _ Enfant  de  5  ans,  impaludé  depuis  2  ans.  Splénomégalie  à 

2  travers  de  doigt  sous  le  rebord  costal.  Fièvre  pendant  2  jours  lors  du 
traitement.  P.  vivax  (quelques  gamètes  dont  on  n  a  pas  pu  faire  la 
numération).  Atébrine  1/2  tablette  par  jour,  pendant  9  jours.  Fievre 
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tombée  le  jour  même  de  l’administration  (naturellement,  et  non  sous 
l’action  de  l’atébrine).  Ex.  le  Séjour  :  i  g’amète  pour  l’ex.  de  i4  ch.; 
ex.  le  9=  jour  négatif.  Obs.  suivie  pendant  60  jours,  négatif.  Rate 
devenue  normale. 


Infections  par  Pl.  falciparum 


Cas  /.  —  Accès  irrégulier,  traités  par  la  quinine  et  la  plasmoquine. 
Fièvre  quotidienne  lors  du  traitement.  Ex.  de  sang  ;  P.  falciparum 
4i  schiz.  en  47  champs  micr.  Pas  de  gamètes.  Atébrine  i  tabl.  par  jour 
pendant  8  jours.  Fièvre  tombée  le  4'  jour.  Ex.  du  sang  le  Séjour  négatif; 
le  malade  prend  ensuite  de  la  plasmoquine.  Observé  pendant  1 10  murs’ 
négatif.  ’ 

Cas  //.  —  Fièvre  quotidienne  depuis  2  jours.  Examen  du  sang  ;  8  à 
9  sch,  annulaires  de  P.  falciparum^^T  champ  micr.  Atébrine  2  tabl.,  le 
iri-  jour,  3  tabl.  les  3  jours  suivants,  2  tabl.  le  5e  jour,  i  tabl.  ’-f- 
I  tablette  de  plasmoquine  les  2  jours  suivants.  Fièvre  tombée  le  Séjour. 
Examen  du  sang  suivi  de  jour  à  jour,  négatif  le  5"  jour.  Cet  e.xamen 
nous  a  montré  que  les  petits  schizontes  commencent  à  dégénérer  le  lende¬ 
main  de  l’administration  de  l’atébrine  et  bientôt  on  n’en  trouve  qu’un 
simple  granule  chromatique,  le  seul  reliquat  de  la  plasmodie.  Observé 
pendant  80  jours,  négatif. 

Cas  III.  — Enfant  de  ii  ans,  fièvre  irrégulière  depuis  2  ans.  Rate  à 
3  travers  de  doigt  sous  les  côtes.  Accès  de  fièvre  lors  du  traitement. 
Ex.  du  P.  falciparum,  25seh.ann.  en  ii  champs  micr.  Atébrine 

1  tablette  par  jour  pendant  4  jours,  ajouté  à  0,02  plasmoquine  pendant 
les  C  jours  suivants  et  de  nouveau  i  tabl.  d’atébrine  seule  pendant 
C  jours.  Fièvre  tombée  le  3=  jour.  Ex.  du  sang  le  2-^  jour  :  5  sch.  nor¬ 
maux,  5  dégénérés  dans  un  examen  de  10  m.  ;  ex.  le  5=  jour  :  i  sch. 
dégénéré  dans  un  examen  de  5  m.  ;  ex.  le  8®  jour  négatif.  Observé 
pendant  74  jours,  négatif.  Splénomégalie  diminuée. 

Cas  IV.  —  Accès  quotidiens.  Fièvre  à  39  lors  du  traitement.  Pl.Jalci- 
parum  schiz.  et  gamètes  dont  on  n’a  pas  pu  faire  la  numération.  Até¬ 
brine  3  tabl.  Fièvre  tombée  le  lendemain.  Examen  du  sang  le  4«  jour  : 

2  gamètes  dans  un  ex.  de  3  m.  Atébrine  i  tabl.  -f-  0,02  de  plasmoquine! 
Examen  le  9'  jour  :  3  .sch.  ann.  normaux,  3  dégénérés  dans  un  examen 
de  5  m.  S’agirait-il  d’une  nouvelle  infection  ?  Le  malade  n’a  pu  être 
suivi  après. 

Cas  V.  —  Infecté  il  y  a  45  jours.  Accès  quotidiens.  Apyrexie  par  la 
quinine,  de  nouveaux  accès  quotidiens.  P.  falciparum  sch.  et  gamètes 
(pas  de  numération).  Atébrine  i  tabl.  pendant  4  jours,  2  tabl.  pendant 
plus  4  jours.  Fièvre  tombée  le  surlendemain.  Schizontes  disparus  le 
5e  jour.  Les  gamètes  continuent  à  la  fin  du  traitement. 

Cas  VI.  —  Paludéen  chronique.  Accès  .lors  du  traitement.  P.  falci¬ 
parum  sch.  et  gamètes  (pas  de  numération).  Atébrine  3  tabl.  pendant 
8  jours.  Fièvre  tombée  le  surlendemain.  Examen  du  sang  négatif  dès 
le  3®  jour.  Observé  pendant  57  jours,  négatif. 
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Infections  par  Pl.  malariæ 


Cas  L  —  Enfant  de  8  ans.  Fièvre  irrégulière  depuis  4  ou  5  ans.  Fièvre 
quarte  typique  depuis  3  mois.  87,5  lors  du  traitement.  Ex.  du  sang  : 
P.  malariæ  3  rosaces,  i  sch.  dans  un  ex.  de  5  champs.  Atébrine  i  tabl. 
pendant  9  jours.  Fièvre  tombée  le  lendemain.  Ex.  de  sang  le  2®  jour  . 
ni  sch.  ni  rosaces,  mais  9  gamètes  (ex.  de  5  champs).  Ex.  le  5“  et  9'  jour 
rien.  L’apparition  de  ces  gainètes  sera-t-elle  en  rapport  avec  l’atébrine? 
Observé  pendant  60  jours  :  rien. 

Cas  II.  —  Enfant  de  i4  ans.  Accès  dans  la  saison  des  pluies,  depuis 
5  à  6  ans.  Accès  quartes  typiques  depuis  quelques  mois.  38,5  lors  du 
traitement.  Rate  à  mi-distance  entre  le  rebord  costal  et  l’ombilic  Ex.  du 
sang  :  P.  malariæ  sch.  et  rosaces  (pas  de  numération).  Atebr.  2  tabl. 
par  jour  pendant  8  jours.  Fièvre  tombée  le  lendemain.  Ex.  du  sang  le 
2“  jour  :  I  gam.  et  quelques  sch.  dégénérés  (5  m.)  ;  ex.  le  4®  jour,  le 
8®  jour  :  rien.  Observé  pendant  48  jours  ;  rien. 

Cas  ni.  —  Enfant  de  4  ans.  Accès  quotidiens,  devenus  bientôt  tierces 
il  y  a  8  mois.  Depuis  2  mois,  accès  quartes  typiques.  Rate  à  2  travers  de 
doigts  sous  les  côtes.  Ex.  du  sang  :  ii  sch.,  ii  rosaces  de  P.  malariæ 
en  60  champs  micr.  Atébrine  1/2  tabl.  par  jour,  pendant  8  jours.  Fièvre 
tombée  le  lendemain.  Ex.  du  sang  le  5«  et  8®  jour  :  rien.  Rate  normale 
le  6®  jour.  Observé  pendant  87  jours  :  rien. 


Infections  mixtes 

Cas  I.  —  Accès  tierces  et  quotidiens,  38»  lors  de  l’examen.  P.  vivax 
(2  sch.  petits,  4  moyens,  10  grands).  P.  falciparum  (i  sch.  petit),  en 
3  champs  micr.  Atébrine  3  tabl.  pendant  4  jours,  atébr.  i  tab.  _+ 

O, 02  plasmoquine  les  5  jours  suivants.  Fièvre  tombée  le  surlendemain. 
Ex.  du  sang  le  7»  jour  :  i  petit  sch.  dans  un  ex.  de  10  m.  Ex.  le  8«  jour 
rien.  Observé  pendant  78  jours  :  rien. 

Cas  II.  —  Fièvre  intermittente  pendant  2  jours.  Ex.  du  sang.  P.  vivax 
et  P.  falciparum  (pas  de  numération).  Atébrine  3  tabl.  pendant  5  jours 
suivie  d’atébr.  i  tabl.  +  0,02  plasmoquine  simple  pendant  4  jours. 
Fièvre  tombée  le  4*»  jour.  Ex.  du  sang  le  2»  jour.  P.  vivax  1  sch.  petit, 
i  moy.,  P.  falciparum  2  sch.  pet.  en  17  champs  micr.  ;  ex.  le  7®  jour  : 

P.  falciparum  i  sch.  petit  dégénéré  dans  un  examen  de  6  m.;  ex.  le 
9®  jour  :  rien.  Observé  pendant  78  jours  :  rien. 

Cas  III.  —  Enfant  de  10  ans.  Depuis  juin,  fièvre  tierce,  ou  accès  quo¬ 
tidiens.  Ex.  du  sang  :  P.  vivax  7  sch.  grands,  P.  falciparum  (rosaces) 
en  3o  champs  micr.  Atébrine  1  tabl.  par  jour  pendant  8  jours.  Fièvre 
tombée  le  lendemain.  Ex.  du  sang  le  3®  et  8®  jour  :  rien.  Observé  pendant 
70  jours  :  rien. 

Cas  IV.  —  Enfant  de  8  ans.  Fièvre  tierce  irrégulière  depuis  un  mois. 
37,8  lors  de  l’examen.  Rate  à  2  travers  de  doigt  sous  le  rebord  costal. 
Ex.  du  sang.  P.  vivax  (i  sch.  petit,  2  moy.).  P.  falciparum  (6  sch. 
petit)  dans  un  ex.  de  i5  champs.  Atébrine  i  tabl.  par  jour  pendant  7  jours. 
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Fièvre  tombée  le  lendemain.  Ex.  du  sang  le  2®  jour:  rien,  le  4®  jour 
P .  falcipariim  3  sch.  normaux,  i  dégénéré  (5  m.)  ;  ex.  le  8®  jour  :  rien. 
Observé  pendant  97  jours  ;  rien. 

Cas  V.  —  Enfant  de  1 1  ans.  Accès  qiiotidiens  violents  depuis  3  jours. 
Ex.  du  sang  :  P.  vivax  (5  rosaces,  i  gamète)  P.  falciparum  (3  rosaces) 
dans  un  examen  de  2  champs.  Atébrine  i  tabl.  par  jour  pendant  7  jours. 
Fièvre  tombée  le  surlendemain.  Ex.  du  sang  le  2®  jour  :  PI.  falcip, 
2  sch.,  7  rosaces  dans  un  ex.  de  4  champs  ;  ex.  le  4®  et  le  7®  jour  :  rien. 

Cas  VI.  —  Accès  quotidiens.  39  lors'du  traitement.  Grossesse  au 
3®  mois.  Ex.  du  sang  :  P.  vivax  et  P. falciparum  (pas  de  numération). 
Atébrine  3  tabl.  par  jour  pendant  4  jours,  suivis  de  2  tabl.  par  jour, 
pendant  5  jours.  Fièvre  tombée  le  lendemain.  Ex.  du  sang  le  2®  jour  : 
1  petit  sch.  dégénéré  de  P.  falciparum  (5  m.)  ;  ex.  le  5®  jour,  id. 
(10  m.)  ;  ex.  le  7°  et  9®  jour  :  rien. 


Conclusions.  —  Malgré  que  les  résultats  de  nos  recherches  n’aient 
pas  été  contrôlés  par  des  cultures  de  sang,  impossibles  à  faire 
dans  le  milieu  rural  où  la  plupart  de  ces  observations  ont  été  prises, 
les  examens  microscopiques  soigneux  et  détaillés  que  l’on  vient  de 
rapporter  autorisent  les  conclusions  suivantes  : 

I.  L’atébrine  possède  une  action  antimalarienne  incontestable. 

a)  Sur  toutes  les  formes,  schizontes  et  gamètes,  de  P.  malariæ. 

b)  Sur  toutes  les  formes,  schizontes  et  gamètes,  de  P.  vivax; 

c)  Seulement  sur  les  schizontes  de  P.  falciparum. 

II.  L’action  parasiticide  de  l’atébrine  s'exerce  tout  d’abord  sur 
les  petits  schizontes,  qui  sont  vite  influencés,  présentent  une  dégé¬ 
nérescence  de  leur  cytoplasme  reconnaissable  à  leur  faible  affinité 
pour  le  colorant  et  sont  bientôt  réduits  à  un  simple  granule 
chromatique  parfaitement  identifiable  comme  reliquat  de  la  plas¬ 
modie.  Les  grands  schizontes  semblent  plus  résistants  ainsi  que  les 
gamètes  qui  sont  les  derniers  à  disparaître  chez  les  espèces  où  cette 
action  est  manifeste. 

III.  Parmi  les  trois  espèces  de  plasmodies,  celle  de  la  fièvre 
quarte  semble  la  plus  sensible  à  l’action  de  l’atébrine. 

IV.  L’action  de  l’atébrine  sur  la  fièvre  paraît  égale  à  celle  de  la 
quinine. 

V.  Il  y  a  lieu  d’espérer  que  la  combinaison  atébrine-plasmo- 
quine  doit  être,  sinon  supérieure,  du  moins  aussi  heureuse  que 
la  combinaison  plasmochine-quinine  pour  l’assainissement  des 
contrées  malariennes. 
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Un  cas  d’urticaire  palustre, 

Par  L.  Plazy  et  A.  Germain. 

L’urticaire  palustre  n’est  pas  si  fréquente  qu’on  ne  puisse  en 
relater  un  cas  avec  intérêt. 

J.  L...,  20  ans,  matelot  sans  spécialité  du  Vulcain  ;  orig-inaire  de  la 
Haute-Garonne.  Entre  à  l’hôpital  maritime  de  S’ainte-Anne,  le  9  juin  1982, 
soir,  pour  «  paludisme  », 

Il  n’a  jamais  été  malade  avant  d’arriver  au  service,  n’a  présenté  ni 
urticaire,  ni  asthme.  Marin  depuis  le  i'’'  octobre  1929.  A  d’abord  servi  à 
Lorient  pendant  6  mois,  puis  à  Rochefort  pendant  28  mois.  Pendant  ce 
dernier  séjour,  il  était  au  centre  d’aviation,  en  terrain  marécageux  ;  il  a 
été  piqué  maintes  fois  par  des  moustiques,  mais  n’a  eu  ni  fièvre  continue 
ni  fièvre  intermittente  ou  rémittente. 

La  maladie  actuelle  remonte  au  2  juin  1982  :  à  midi,  aussitôt  après 
déjeuner,  apparaît  une  urticaire  discrète,  localisée  au  visage  et  au  cou  ; 
pas  de  céphalée,  pas  de  fièvre,  mais  deux  fois  dans  le  courant  de  l’après- 
midi  tendance  lipothymique  (à  i4  h.  et  à  17  h.);  l’urticaire  disparaît 
dans  la  soirée. 

Le  8  juin,  mêmes  phénomènes,  mais  sans  aucun  malaise  l’après-midi. 

Le  4  juin,  l’urticaire  apparaît  plus  tôt,  à  1 1  h.,  est  plus  intense,  rapi¬ 
dement  généralisée  à  tout  le  corps,  et  produit  une  bouffissure  du  visage. 
A  i5  h.,  frissons,  céphalée,  fièvre.  Le  malade  va  à  l’infirmerie  le  soir. 
Température  à  20  h.  :  89“5.  Sueurs  la  nuit.  Un  examen  de  sang  prélevé 
au  cours  de  cet  accès  montre  de  nombreux  schizontes  adultes  AePlasmo- 
dium  vivax. 

Le  5  matin,  l’urticaire  a  disparu  Apyrexie.  Petits  frissons  dans  l’après- 
midi,  mais  pas  de  fièvre. 

Le  6,  la  température  monte  à  87“4  le  soir,  sans  autres  phénomènes. 

Le  7,  frissons  vers  i5  h.,  et  à  20  h.  clocher  thermique  (89'’6),  sueurs 
dans  la  nuit.  Le  sang  de  cet  accès  montre  encore  de  nombreux  schizontes 
de  Plasmodium  vivax. 

Le  8,  nouvel  accès  palustre  typique  (40“  à  20  h.),  sans  urticaire  comme 
celui  de  la  veille. 

Le  9,  le  malade  est  envoyé  à  l’hôpital.  C’est  un  sujet  de  très  bonne 
constitution,  sans  anémie  appréciable,  sans  subictère.  La  rate  est  grosse, 
percutable  sur  une  hauteur  de  10  cm.,  son  pôle  inférieur  est  palpable. 
Le  foie  est  dans  ses  limites,  non  douloureux.  Le  cœur  est  normal  ;  ten¬ 
sion  artérielle  :  Mx  =  12  1/2  ;  My  =  7  ;  Mn  =  5  ;  lo  =  10.  Poumons 
normaux.  Urines  normales.  Sang  :  4-558. 000  globules  rouges  ;  2.600 
globules  blancs  ;  poly.  neutro,  60  0/0,  éosino,  o,  lympho  et  moyens 
mono,  280/0,  grands  mono,  12  0/0. 

Du  9  au  12  juin,  accès  fébrile  quotidien,  toujours  vers  20  h.,  sans 
urticaire.  On  trouve  constamment  du  Plasmodium  vivax  dans  le  sang. 
Le  traitement  quinique  est  institué  le  18,  à  raison  de  o  g.  80  intra¬ 
musculaire  et  I  g.  5o  per  os  chaque  jour. 

Le  soir  même  du  premier  jour  de  ce  traitement,  l’accès  fébrile  se  pro¬ 
duit  encore,  mais  retardé,  vers  2.8  h.,  et  à  partir  du  i4  la  température 
revient  à  la  normale. 
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Après  10  jours  de  ce  traitement  quinique,  le  malade  est  mis  au  stovar- 
sol  :  2  comprimés  de  o  g'.  25  par  jour,  pendant  12  jours. 

On  reprend,  sans  arrêt,  une  2®  série  d’injections  intramusculaires  de 
quinine  à  o  g.  80  par  jour,  avec  100  g.  de  vin  de  quinquina  per  os,  puis 
une  2'  cure  de  stovarsol  à  o  g.  5o  par  jour,  terminée  le  27  juillet. 
L’apyrexie  se  maintient,  mais  la  rate  reste  percutable  sur  10  cm.  de  hau¬ 
teur  et  palpable. 

Le  malade  étant  ainsi  au  repos,  sans  autre  traitement  que  100  g.  de 
vin  de  quinquina  par  jour,  il  est  repris  brusquement  le  24  août,  vers 
1 1  h.,  de  céphalée  avec  urticaire  discrète  sur  tes  avant-bras  ;  à  i4  h.  il  a 
quelques  frissons,  puis  la  température  monte  et  atteint  à  17  h.,  ; 

pas  de  sueurs  ;  l’urticaire  disparaît  le  soir. 

Le  25,  rien  d’anormal.  Le  26,  vers  i4  h.,  apparaît  une  urticaire  géné¬ 
ralisée,  mais  assez  discrète  et  peu  prurigineuse  ;  pas  de  frissons,  mais 
fièvre  :  à  175.,  pas  de  sueurs.  L’urticaire  disparaît  encore  le  soir. 

Le  27,  rien  ne  se  produit.  Mais  le  28,  vers  10  h.  3o,  le  malade  nous 
montre  une  urticaire  généralisée,  intense,  très  prurigineuse  ;  son  visage 
est  bouffi  ;  à  i4  h.,  vomissement,  intolérance  gastrique  même  pour  le 
tilleul,  frissons;  température  à  17  h.  3o  ;  39'’6  ;  pas  de  sueurs.  L’urti¬ 
caire  disparaît  le  soir.  Le  sang  prélevé  au  cours  de  cet  accès  montre  des 
schizontes  et  des  formes  amiboïdes  de  Plasmodium  vivax. 


Nous  n’avons  malheureusement  pas  pu,  pour  des  raisons  diverses, 
rechercher  l’hémoclasie  digestive  au  moment  de  ces  accès.  Aucune  cause 
alimentaire  n’a  pu  être  décelée. 

Désormais  le  malade  est  complètement  apyrétit^ue.  Son  sang,  le 
I®''  septembre,  contient  :  5.281.000  globules  rouges;  8.32o  globules 
blancs  ;  poly-neutro,  65  0/0  ;  éosino,  o  ;  lympho  et  moyens  mono,  23  0/0  ; 
grands  mono,  12  0/0  ;  hémoglobine,  gb  0/0.  La  rate  est  toujours  grosse, 
percutable  sur  1 1  cm.  de  hauteur  et  6  cm.  de  largeur,  son  pôle  inférieur 
palpable.  Le  foie  est  dans  ses  limites.  L’exploration  fonctionnelle  de  cet 
organe  ne  montre  aucune  insuffisance  appréciable  :  les  urines  sont 
normales,  ne  contiennent  en  particulier  aucun  excès  d’urobiline,  le 
rapport  azoturique  est  de  o,79*et  le  coefficient  d'imperfection  uréogéni- 
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quedeo,o6  ;  la  glycosurie  alimentaire  est  franchement  nég'ative  ;  l’épreuve 
du  salicylate  de  soude  de  Schiff  est  très  faiblement  positive  ;  la  recherche 
de  l’hémoclasie  digestive  pratiquée  à  plusieurs  reprises  est  constamment 
négative.  Cette  absence  d’insuffisance  hépatique  en  dehoi^s  des  accès,  soit 
dit  en  passant,  vient  infirmer  l’origine  digestive  de  l’urticaire. 

Un  essai  de  spléno-contraction  de  la  rate  par  injection  sous-cutanée 
de  i  mg.  d’adrénaline  le  3  octobre  donne  bien  une  légère  diminution  de 
volume  de  la  rate  (dont  le  grand  axe  passe  de  ii  cm.  à  g  cm.)  et  une 
hyperglobulie  as.sez  marquée,  mais  sans  hématozoaires  décelables,  et 
sans  plus  déclancher  d’urticaire  que  d’accès  fébrile. 

Le  malade  est  envoyé  en  congé  le  7  octobre. 


Il  s’agit  donc  d’un  malade  ayant  très  vraisemblablement  contracté 
en  France,  à  Rochefort,  un  paludisme  à  Plasmodium  viua.x,  dont 
les  premières  manifestations  furent  3  accès  urticariens  quotidiens, 
les  2  premiers  sans  fièvre,  le  3“  avec  accès  fébrile  classique.  Puis 
les  accès  se  sont  répétés  au  type  double  tierce,  mais  sans  urti¬ 
caire  ;  ils  ont  rapidement  cédé  aux  injections  intramusculaires 
de  quinine.  Cependant,  malgré  un  traitement  quinino  arsenical 
intense  et  prolongé,  l’infectation  malarique  n’a  pas  été  complè¬ 
tement  jugulée,  puisque  2  mois  10  jours  après  le  dernier  accès  le 
mâlade  a  de  nouveau  présenté  3  accès  fébriles  urticariens,  mais 
cette  fois  du  type  tierce.  Comme  la  première  fois,  l’urticaire,  dis¬ 
crète  lors  du  premier  accès,  fut  plus  intense  -lors  du  deuxième,  et 
généralisée  lors  du  troisième,  en  môme  temps  que  d’apparition  plus 
précoce. 

Cette  observation  nous  semble  intéressante  à  plusieurs  points  de 
vue.  D’abord,  l’urticaire  palustre  est  relativement  rare  ;  son  dia¬ 
gnostic  ne  fait  pas  de  doute  ici,  en  raison  de  sa  périodicité  typique 
coïncidant  avec  l’accès  fébrile  intermittent  à  Plasmodium  vivax 
dans  le  sang  et  sans  cause  alimentaire  décelable. 

L’observation  aurait  été  plus  complète  si  nous  avions  pu  démon¬ 
trer  la  réalité  du  choc  hémoclasique,  comme  l’a  fait,  par  exemple, 
Dumitbesco-Mante  (i)  dans  un  cas  présenté  à  la  Société  Médicale 
des  Hôpitaux  en  1925.  Malheureusement  nous  en  avoiTs  été  maté¬ 
riellement  empêchés.  Nous  aurions  sans  doute  trouvé  un  choc  très 
précoce,  puisqu’ici  l’urticaire,  au  lieu  d’être  le  satellite  contempo¬ 
rain  du  frisson,  comme  c’est  la  règle,  a  généralement  précédé  ce 
dernier  de  3  heures,  l’accès  fébrile  lui-même  se  produisant  de  6  à 
9  heures  après  le  début  de  l’urticaire.  C’est  donc  le  matin  de  bonne 
heure,  entre  8  heures  et  10  heures,  voire  plus  tôt,  qu’il  aurait  fallu 
chercher  le  déséquilibre  plasmatique. 

(1)  Dumitbesco-Mante.  Sur  un  cas  d’urticaire  palustre;  crise  hémoclasique 
précédant  l’accès  fébrile  urticarien.  Bull,  et  Mém.  de  ta  Soc.  Méd.  des  Hôp., 
séance  du  6  février  1925,  p.  200. 
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Notre  malade  est  en  outre  entré  dans  son  paludisme  directement 
par  des  accès  intermittents,  après  une  période  de  latence  difficile  à 
évaluer,  mais  pouvant  être  estimée  à  plusieurs  mois,  sans  avoir 
jamais  présenté  de  fièvre  continue  ou  rémittente  d’impaludation  pri¬ 
maire,  si  fréquente  cependant. 

Enfin,  celte  observation  nous  semble  venir  confirmer  les  travaux 
d’ÀBRAMi  et  Senevet  (i),  faisant  de  l’accès  palustre  la  manifestation 
extérieure  d’un  choc  liémoclasique  provoipié  par  la  libération  brus¬ 
que,  dans  le  sang,  des  mérozoïtes  éclatés  des  rosaces,  ces  iiiérozoï- 
tes  étant  des  corps  colloïdaux  jouant  le  rèlc  d’albumines  hétérogè¬ 
nes.  Pour  ces  auteurs,  l’accès  fébrile  n’est  que  le  reflet  tardif  et 
d’ailleurs  contingent  du  déséquilibre  plasmatique,  et  il  peut  exister 
des  accès  palustres  latents,  sans  fièvre,  voire  sans  aucun  malaise 
apparent,  ne  se  décelant  que  par  le  choc  liémoclasique.  Les  2  pre¬ 
miers  accès  urticariens  apyrétiques  de  notre  malade,  l’un  accompa¬ 
gné  d’un  vague  malaise  avec  tendance  lipothymiqiie,  l’autre  consti¬ 
tué  uniquement  par  l’urticaire,  ne  sont-ils  pas  des  accès  palustres 
frustes,  sinon  latents,  que  les  accès  urticariens  ultérieurs  fébriles 
sont  venus  confiriiier?  Bien  plus,  n’y  a-t-il  pas  eu  une  sorte  de  sen¬ 
sibilisation  progressive  du  malade,  dont  l’urticaire,  discrète  lors  du 
premier  accès,  s’est  accentuée  lors  du  deuxième,  pour  devenir 
intense,  généralisée  et  plus  précoce  lors  du  troisième. 

Clinifjiie  Médicale  de  l’Ecole  d’ Application  du  Service 
de  Santé  de  la  Marine. 


Sur  l’infection  malarienne  trouvée  chez  les  enfants  d’Angumu 
(District  de  Stanleyville,  Congo  belge), 

Par  J.  ScHWETz,  Mlles  Peel  et  Droeshaut  et  H.  Baumann. 

Aiigumii,  nouveau  poste  de  recherches  minières  (Mines  d’orï  se 
trouve  en  pleine  forêt  accidentée,  à  peu  près  à  l’Equateur  et  à  28® 
Long.  E. 

Il  s’agit  d’une  toute  nouvelle  agglomération,  créée  en  pleine  forêt 
inhabitée  et  constituée  de  plusieurs  habitations  provisoires  pour  les 
Européens  et  de  plusieurs  campounds,  également  provisoires,  pour 
les  travailleurs  noirs.  Telle  du  moins  était  cette  agglomération  lors 
du  passage  du  premier  de  nous,  en  mars  1982. 

(i)  Abhami  et  Senevet.  Pathogénie  de  l’accès  palustre;  la  crise  hémoclasi- 
que  initiale,  causes  et  conséquences.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  Méd.  des  Hôp., 
séance  du  28  mai  igig,  pp.  53o  et  587. 
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Les  travailleurs,  au  nombre  de  plusieurs  centaines,  proviennent 
de  plusieurs  régions  voisines  (territoires  de  Bafwasende  et  de  Panga) 
et  sont  à  Angumu,  les  uns  depuis  un  an  ou  même  deux,  et  les 
autres,  depuis  quelques  mois  seulement.  Il  s’agit  donc  d’une  popula¬ 
tion  purement  rurale.  Toutefois,  plusieurs  artisans  avaient  déjà  tra¬ 
vaillé  antérieurement  dans  des  centres  européens,  notamment  à 
Stanlejville. 

Tableau  I 


Nombre  d'enfants  examinés 

Nombre 

de 

0/0 

58 

5? 

98, a 

No 

d’ordre 

Espèces  malariennes  trouvées 

Nombre 

0/0 

Observations 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

Schiz.  indéterminés  (schiz.  petits, 
probablement  de  P.  falciparum). 
Schiz.  de  P.  falcip.  (taches  de 

Maurer) . 

Schiz.  +  gamètes  (croissants)  de 

P.  falcip . 

Schiz.  de  P.  malariœ  (schiz.  en 
bande,  formes  de  division  ou  les 

Schiz.  +  gamètes  de  P.  malariœ  . 
Schiz.  de  P.  falcip.  +  schiz  de 

P.  malariœ . 

Schiz  de  P.  falcip.  +  schiz.  de 
P.  malariœ  +  gamètes  de  P 

malariœ . 

Schiz.  de  P.  falcip.  +  schiz.  de 
P.  malariœ  +  gamètes  de  P. 
falcip.  +  gamètes  de  P.  malariœ  . 
Schiz.  de  P.  vivax  (granulations 
de  SchüfFner)  +  gamètes  de  P. 
vivax  +  schiz.  de  P.  falciparum. 
Schiz.  de  P.  vivax  +  gamètes  et 
schiz.  de  P.  falciparum 

Total  ...... 

6 

5 

4 

20,6 

23,4 

ao,6 

10,3 

8,6 

>.7 

e,sj 

3,4  , 

! 

-.7  , 

Espèce  douteuse. 

P.  falcip .  .  25 

P.  malariœ  .  ii 

P.  falcip. 

•  +  .  7 

P.  malariœ. 

1 

i'-ï- 

)P.  falcip. 

5? 

Comme  nous  l’avons  dit,  l’agglomération  se  trouve  en  pleine 
forêt  équatoriale  et  très  accidentée.  Pratiquement,  très  peu  de  mous¬ 
tiques,  autant  que  nous  puissions  en  juger  par  un  très  court  séjour 
(deux  jours).  N’empêche  que  nous  y  avons  vu  quelques  Aëdes 
argenteus  {S.  fasciala),  en  ptein  jour,  et  quelques  très  rares  Ano¬ 
phèles  gambiæ  {Anopheles  costalis),  le  soir. 

Nous  occupant  à  Stanleyville  de  l’étude  de  la  malaria  chez  les 
enfants  des  écoles  et  de  la  consultation  des  nourrissons,  nous  avons 
profité  du  passage  par  Angumu  pour  examiner  les  enfants  des  tra¬ 
vailleurs  de  cette  agglomération  si  récente  et  si  reculée. 
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A  notre  convocation  (et  à  celle  du  directeur  des  mines)  on  amena 
à  la  consultation,  le  22  mars  1982,  58  enfants  des  âges  les  plus 
variés  et  pouvant  être  groupés  dans  les  cinq  catégories  suivantes  : 

1“  De  I  mois  à  i  an  :  9  ;  2“  De  i  an  à  2  ans  :  12;  3®  De  2  ans  à 
3  ans  :  i5  ;  4“  De  3  ans  à  5  ans  :  i4  ;  5®  de  5  ans  à  10  ans  ;  8  ;  au 
total,  58.  Tous  les  enfants  examinés  se  portaient  très  bien. 

Après  la  palpation  de  la  rate  (chez  la  plupart),  nous  faisons  pour 


Tableau  II  (récapitulatif) 


Espèces  malariennes  trouvées 

Nombre 

0/0 

I)  Espèce  indéterminée . 

I3(.) 

30,6 

3)  P.  falciparam  seul .  .  . 

35 

43,8 

3)  P.  malariœ  seul  . 

19.3 

4)  P.  falciparam  4-  P.  malariœ . 

7 

5)  P.  falciparam  -j-  P.  vivaæ . 

3)4 

A.  Total  de  P.  falciparam . 

34 

60 

a)  Schiz.  (taches  de  Maurer)  +  eamètes  (croissants) 

de  P.  falc . 

i5 

26.3 

b)  Schiz.  seuls  (taches  de  Maurer)  de  P.  falc. ,  . 

'9 

33,3 

B.  Total  de  P.  malariœ . 

18 

3i,5 

a)  Schiz.  +  gamètes  de  P.  malariœ . 

■9.3 

b)  Schiz.  seuls  de  P.  malariœ . 

7 

C.  Total  de  P.  vivax . 

2 

3,4 

a)  Schiz.  +  gamètes  de  P.  vivax . 

ii7 

6)  Schiz.  de  P.  vivax . 

«.7 

D.  Total  des  parasités  par  gamètes . •  . 

35 

43,8 

a)  Gamètes  de  P.  falciparam  .  . . 

23,4 

b)  Gamètes  de  P.  malariœ . 

9 

i5,7 

c)  Gamètes  de  P.  falcip.  +  de  P.  malariœ  .... 

3,4  > 

d)  Gamètes  de  P.  vivax . 

* 

>.7 

N  B.  Splénomégalie . 

1)  Rate  hypertrophiée . 

18 

58 

2)  Rate  normale . 

i3 

43 

3)  Rate?  (non  examinée) . 

27 

58 

(i)  Rares  et  jeunes  schizontes,  la  plupart  plus  que 

probablemen 

l  de.P.fal- 

ciparam. 

chaque  enfant  une  triple  goutte  épaisse  (sur  la  même  lame)  et  un 
ou  deux  frottis  étalés.  Ces  préparations  furent  ensuite  colorées  (les 
gouttes  épaisses  au  Giemsa  et  les  frottis  au  May-Grüwald  et  au 
Giemsa)  et  examinées  au  Laboratoire  de  Stanlej  ville. 


Nous  résumons  dans  deux  tableaux  le  résultat  de  notre  examen. 
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Il  résulte  de  ces  tableaux  : 

1“  Que  la  proportion  d’infectés  par  tel  ou  tel  autre  pasasite  mala¬ 
rien  des  enfants  d’Angumu  est  énorme  et  atteint  pratiquement 
100  o/o  (98,2  0,  0). 

2"  Que  l’espèce  malarienne  la  plus  répandue  est  Plasmodium  fal- 
ciparum  :  60  0/0.  Vient  ensuite  Plasmodium  malariæ  :  3i,5  0/0. 
Enfin,  Plasmodium  oivax,  quoique  extrêmement  rare,  fut  égalc- 
meut  trouvé  :  3,4  0/0. 

3”  Qu’une  infection  mixte  fut  trouvée  dans  i5,6  0/0  :  Plasmo¬ 
dium  falciparum  Plasmodium  malariæ  :  12,2  0/0  et  Plasmo¬ 
dium  falciparum  -)-  Plasmodium  vivax  :  3,4  0/0. 

4“  Que  dans  43,8  0/0  nous  avons  trouvé  des  gamètes. 

On  remarquera  que  nous  n’avons  pas  trouvé  un  seul  cas  de  gamè¬ 
tes  sans  schizontes.  Bien  plus,  à  chaque  espèce  de  gamètes  corres¬ 
pondaient  les  schizontes  de  la  meme  espèce. 

L’âge  des  enfants  examinés  n’a  pas  l’air  d’avoir  une  importance 
{)our  l’espèce  malarienne.  Cest  ainsi  que  chez  les  six  petits  nourris¬ 
sons  âgés  de  I  à  6  mois  nous  avons  trouvé  trois  fois  des  schizontes 
indéterminés  et  deux  fois  des  schizontes  et  des  gamètes  de  Plas¬ 
modium  falciparum.  Le  sixième' était  le  seul  négatif  de  tous  les 
enfants  examinés.  D’autre  part,  chez  les  quatre  enfants  âgés  de 
10  ans  nous  avons  trouvé  trois  fois  des  schizontes  indéterminés  et 
une  fois  des  schizontes  de  Plasmodium  falciparum.  Les  autres 
espèces  malariennes  et  les  infections  mixtes  furent  donc  trouvées 
chez  les  enfants  de  l’âge  intermédiaire  entre  les  deux  extrêmes. 

En  ce  qui  concerne  les  gamétocytes,  si  petit  que  soit  le  nombre 
des  enfants  examinés,  il  semble  ressortir  quand  même  bien  nette¬ 
ment  que  le  nombre  de  porteurs  de  gamètes  diminue  avec  l’âge. 
Ainsi,  sur  les  neuf  nourrissons  en  dessous  d’un  an  nous  avons 
trouvé  des  gamètes  sept  fois  (cinq  fois  de  Plasmodium  falciparum 
et  deux  fois  de  Plasmodium  malariæ),  tandis  que  chez  les  huit 
enfants  âgés  de  5  à  10  ans  nous  n’avons  trouvé  qu’une  seule  fois 
des  gamètes  (de  Plasmodium  malariæ).  Enfin,  les  deux  cas  de 
Plasmodium  vivax  furent  trouvés  chez  un  enfant  de  i  an  1/2  et 
chez  un  autre  de  3  ans. 

Comme  il  résulte  du  tableau  II,  nous  avons  trouvé  V hypertrophie 
de  la  rate  chez  la  plupart  des  enfants.  Cette  hypertrophie  atteignait 
parfois  trois  travers  de  doigts  au-dessous  du  rebord  costal.  Nous 
n’avons  constaté  aucune  différence  à  ce  point  de  vue-là  entre  les 
deux  âges  extrêmes.  C’est  ainsi  que  chez  les  six  nourrissons  âgés  de 
moins  de  6  mois  nous  avons  trouvé  deux  fois  une  rate  normale  et 
deux  fois  une  rate  dépassant  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord 
costal.  D’autre  part,  chez  les  quatre  enfants  âgés  de  10  ans  nous 
avons  constaté  deux  fois  une  rate  normale  et  une  fois  une  rate 
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dépassant  le  rebord  costal  de  trois  travers  de  doigt.  Le  nombre 
d’enfants  examinés  est  toutefois  trop  restreint  pour  pouvoir  en 
tirer  des  conclusions.  N’empêche  que  la  seule  palpation  de  la  rate 
nous  eût  donné  un  pourcentage  d’infectés  notablement  plus  faible 
que  l’examen  microscopique  et  partant  inférieur  à  la  réalité. 

Nous  ajouterons  pour  finir  que  chez  deux  enfants  nous  avons 
noté  des  microfilaires  (probablement  Filaria  perstans). 

Nous  avons  cru  utile  de  dénombrer  tous  les  détails,  afin  de  don¬ 
ner  un  tableau  complet  de  l’infection  malarienne  chez  les  enfants 
noirs  de  l’intérieur  du  Congo.  Tous  les  parasites  ne  furent  pas 
trouvés  dans  les  frottis  étalés  ;  un  bon  nombre  d’entre  eux  ne  furent 
trouvés  que  dans  les  gouttes  épaisses.  Nous  avons  malheureuse¬ 
ment  omis,  lors  de  l’examen  de  cette  série  de  préparation,  de  faire 
le  pourcentage  comparatif  d’infections  trouvées  uniquement  eu 
goutte  épaisse  et  en  gouttes  épaisses  et  frottis  étalés. 

Laboratoire  de  Stanley  vil  le. 


Contribution  à  l’étude  des  piroplasmoses  en  Grèce, 

Par  Stylianopoulos  et  .Ananiadès. 

En  Grèce  les  infections  piroplasmiques  jouent  un  r(Me  important 
dans  la  pathologie  vétérinaire.  Si  les  pertes  causées  par  elles  sont 
plutôt  réduites  quand  il  s’agit  d’animaux  nés  et  élevés  dans  le  pays 
ou  du  moins  dans  des  régions  déterminées  de  celui-ci,  elles 
deviennent  au  contraire  importantes  pour  les  animaux  importés  de 
l’étranger  ou  simplement  déplacés  pour  des  nécessités  zootechniques, 
d’uue  région  vierge  de  piroplasmoses  en  d’autres  points  du  pays  où 
celles-ci  sévissent.  Avec  le  chien,  les  bovins,  les  solipèdes,  les  ovins 
et  caprins  en  sont  éprouvés  et  l’amélioration  des  animaux  de  races 
locales  se  heurte  à  des  difficultés  sérieuses. 

Si  la  piroplasmose  du  chien  est  bien  étudiée  en  Grèce  (Contis) 
et  si  d’autre  part  nous  ne  manquons  pas  de  constatations  précises 
sur  les  diverses  piroplasmoses  affectant  les  bovins,  ovins  et  caprins 
(Cardamatis,  Melanidis,  Stylianopoulos,  Ananiàdès,  Miaoulis)  au 
contraire  nous  ne  possédons  aucun  renseignement  exact  sur  les 
piroplasmoses  du  cheval. 

A  partir  du  mois  de  mai  nous  recevions  des  frottis  de  sang  des 
différentes  localités  de  Macédoine  provenant  des  chevaux  dans  la 
plupart  du  temps  d’origine  serbe  et  hongroise  et  qui  présentaient  des 
symptômes  simulants  des  affections  typhoïdes.  Dans  tous  ces  frottis 


890  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

nous  décelions  l’existence  de  parasites  endoglobulaires  que  nous 
avons  rattachés  à  Piroplasma  caballi.  En  même  temps  que  ces 
constatations  nous  assistions  à  la  fin  du  mois  de  mai  et  au  début  de 
juin  à  l’apparition  sous  forme  d’épizootie  de  nombreux  cas  de  piro¬ 
plasmose  survenus  sur  des  chevaux  appartenant  aux  diverses  unités 
du  3®  Corps  d’armée  à  Salonique.  Tous  les  cas  sont  apparus  presque 
simultanément  sur  des  chevaux  d’origine  hongroise  et  10  à  i5  jours 
après  leur  rentrée  de  manœuvres  militaires  qui  ont  eu  lieu  dans  la 
plaine  de  Langada  à  100  km.  environ  de  Salonique.  Ce  sont  les 
particularités  relevées  sur  un  grand  nombre  d’animaux  atteints  et 
soignés  en  partie  à  l’Hôpital  Vétérinaire  de  l’armée  (i)  que  nous 
apportons  ici. 

La  maladie  débute  brusquement  avec  une  ascension  de  la  tempé¬ 
rature  dépassant  généralement  4o“.  L’animal  est  abattu,  faible,  sa 
démarché  est  titubante,  il  maigrit  vite,  a  le  réflexe  lombaire  tou¬ 
jours  diminué  ou  même  aboli.  La  conjonctive,  qui  au  début  a  une 
couleur  subictérique,  devient  dans  les  jours  qui  suivent  nettement 
ictérique,  ou  prend  une  teinte  jaune  doré  ou  de  citron  et  se  couvre 
dans  la  plupart  des  cas  des  pétéchies  plus  ou  moins  nombreuses  et 
étendues.  Les  autres  muqueuses,  et  spécialement  celle  de  la  vulve 
chez  la  jument  en  montrent  les  mêmes  altérations  de  teinte  que  la 
conjonctive.  L’appareil  digestif  fonctionne  en  général  bien  et  c’est  à 
peine  que  dans  certains  cfis  on  constate  une  légère  constipation 
suivie  d’évacuations  plus  fréquentes  des  matières  fécales  ou  même 
légèrement  diarrhéiques.  L’appétit  n’est  jamais,  même  dans  les 
cas  les  plus  .graves,  complètement  disparu  et  la  polydipsie  est  de 
règle.  Le  pouls  est  faible  et  très  accéléré  ainsi  que  la  respiration 
qui  devient  très  dyspnéique  chez  les  animaux  présentant  de  l’œdème 
pulmonaire.  Chez  certains  animaux  nous  avons  constaté  un  jetage 
séreux  et  noté  une  toux  sèche  parfois  quinteuse.  Dans  les  cas  légers 
la  température  ne  dépasse  l’animal  conserve^  sa  vivacité  et 

c’est  avec  peine  que  l’attention  peut  être  attirée  par  une  inappétence 
relative  de  l’animal  qui  pendant  2-3  jours  délaisse  les  grains  de  sa 
ration. 

Des  12  chevaux  atteints  et  bien  suivis  à  l’Hôpital  Vétérinaire 
9  émettaient  une  urine  simplement  foncée,  mais  non  hémoglobinu- 
rique,  2  une  urine  contenant  des  traces  d’hémoglobine  décelée  par 
la  méthode  d’EscAiL  (au  pyramidon)  et  i  présentait  de  Thémoglobi- 
nurie  nette  les  deux  derniers  jours  de  l’accès  qui  fut  d’ailleurs 
mortel.  L’albumine  était  constante  dans  tous  ces  cas  et  oscillait 
de  0,25  à  2*, 5  0/0  (Méthode  d’EsBAcn).  Nous  n’avons  pu  mettre  en 

(i)  Aux  vétérinaires  capitaines  de  ire  classe  MM.  Vikeliuis  et  Apostolidès 
nous  exprimons  nos  plus  grands  remerciements  pour  leur  aide  précieuse. 


SÉANCE  DU  12  Octobre  1982 


évidence  ni  sels  biliaires  (réaction  de  Hay)  ni  pigments  (réaction 
Gmelin).  La  courbe  thermique  qui  formait  un  plateau  continu  était 
marquée  dans  3  cas  d’une  rémittence  de  i  à  2  jours.  La  diminution 
de  globules  rouges  était  constante  et  leur  nombre  pouvait  descendre 
jusqu’à  2.800.000.  Le  taux  d’hémoglobine  était  aussi  diminué 
(65  0/0  à  75  0/0)  et  la  valeur  globulaire  oscillait  à  la  fin  de  l’accès 
entre  0,7  et  o,5.  Des  lésions  anémiques  (anisocytose,  poïkilocytose, 
métachromasie  et  polychromatophilie)  ne  furent  constatées  qu’une 
seule  fois.  Le  taux  d’urée  ne  dépassait  jamais  4o  cg.  par  litre  de 
sang. 

Les  parasites  étaient  généralement  en  nombre  réduit  et  c’était 
surtout  à  l’extrémité  des  frottis  et  là  où  les  globules  rouges  sont 
accolés  les  uns  contre  les  autres  (particularité  constante  dans  la 
piroplasmose  vraie  du  cheval)  qu’il  fallait  les  rechercher.  Les  formes 
en  poire  bigéminées  ou  uniques  prédominaient  au  cours  de  l’accès, 
les  formes  elliptiques  ou  sphériques  étant  beaucoup  plus  rares.  Les 
formes  anaplasmoïdes  signalées  dans  les  autres  piroplasmoses  ne 
manquaient  jamais  dans  nos  cas  et  c’étaient  elles  qui  prédominaient 
ou  que  l’on  voyait  même  exclusivement  au  début  et  à  la  période  ter¬ 
minale  de  l’accès. 

Pour  le  traitement  nous  avons  utilisé  le  trypanobleu  (i  g.  dans  la 
veine  en  une  fois)  qui  ne  s’est  pas  montré  très  efficace  puisque  pour 
10  cas  traités  nous  avons  enregistré  3  morts.  Les  lésions  que  nous 
avons  relevées  chez  ces  3  sujets  étaient  superposables  :  tissu  con¬ 
jonctif  sous-cutané  jaunâtre,  muscles  «  cuits  »,  poumon  œdématié  ou 
portant  des  traînées  congestives  et  de  nombreuses  pétéchies  étoilées 
siégeant  sous  la  plèvre  splanchnique.  Myocarde  «  cuit  »  et  très  friable 
avec  forte  dilatation  des  vaisseaux'des  sillons  auriculo-ventriculaires 
et  quelques  suffusions  sanguines  sur  l’endocarde.  Existence  de  liquide 
rougeâtre  dans  le  péricarde.  Foie  très  volumineux  hypérémié,  friable 
et  de  couleur  bronzée.  Rate  presque  quadruplée  de  volume  avec  des 
pétéchies  étoilées  sous  la  capsule.  La  pulpe  splénique  de  consistance 
ferme  débordant  cependant  les  bords  de  la  coupe  faite  au  couteau. 
Reins  à  peine  hypertrophiés,  friables  et  portant  sous  la  capsule  à  la 
surface  et  dans  l’épaisseur  de  la  couche  corticale  de  nombreuses 
hémorragies  à  contour  irrégulier.  L'appareil  digestif  à  part  des  suf¬ 
fusions  sanguines  groupées  par  l’îlot  sur  la  séreuse  intestinale  et  un 
catarrhe  de  la  portion  terminale  de  l’intestin  grêle  ne  montrait  rien 
de  particulier. 

Reproduction  expérimentale.  —  Au  laboratoire  nous  avons  repro¬ 
duit  la  maladie  expérimentale.  Un  cheval  de  20  ans  d’origine 
autochtone  reçoit  dans  la  veine  4o  cm”  de  sang  défibriné  prélevé 
chez  un  cheval  atteint  et  sc  trouvant  à  son  accès  aigu.  Ce  cheval 
inoculé  n’a  montré  dans  la  suite  ni  accès  fébrile  ni  accès  parasitaire. 
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Sans  doute  cet  animal  a  dû  être  prémuni  par  une  atteinte  anté¬ 
rieure.  Au  contraire  deux  autres  chevaux,  âgés  respectivement  de 
8  et  9  ans,  importés  de  Hongrie  et  vivant  exclusivement  à  l’écurie, 
très  vigoureux  et  en  très  bon  embonpoint,  inoculés  sous  la  peau 
l’un  avec  70  cm®  de  sang  l’autre  avec  90  cm®,  ont  été  infectés. 
L’incubation  chez  l’un  a  été  de  5  jours  et  l’accès  fébrile  (4o‘'4)  a 
duré  7  jours  aiec  une  rémittence  de  36  h.  L’appétit  fut  conservé 
mais  l’amaigrissement  était  évident  et  la  vivacité  très  diminuée.  La 
conjonctive  dès  le  deuxième  jour  devient  nettement  ictérique  et  se 
couvre  2  jours  après  de  nombreuses  pétéchies.  Les  urines  sont 
foncées  et  contiennent  de  l'albumine.  Les  globules  rouges  ne  dépas¬ 
sent  pas  5.000.000  au  dernier  jour  de  l’accès.  Chez  le  second 
cheval  l’incubation  a  été  de  2  jours  seulement,  l’accès  fébrile  n’a 
duré  que  4  jours  pendant  lesquels  l’animal  a  conservé  son  appétit. 
La  couleur  ictérique  de  la  conjonctive  n’était  pas  si  prononcée  et 
des  pétéchies  ne  se  sont  pas  présentées.  Malgré  cela  l’animal  a  pré¬ 
senté  une  faiblesse  et  un  amaigrissement  bien  évidents.  Les  parasites 
(formes  piriformes  bigéminées  ou  uniques  et  elliptiques)  furent 
dans  les  deux  cas  plutôt  rares  au  cours  de  l’accès,  et  l’apparition 
exclusive  de  formes  anaplasmo'ides  marqua  le  début  et  la  fin  de 
l’accès  parasitaire. 

Chez  tous  nos  malades  de  cas  naturels  nous  avons  trouvé  plu¬ 
sieurs  exemplaires  de  tiques. 


Conclusions.  —  La  simultanéité  de  l’apparition  des  cas  sur  plu¬ 
sieurs  chevaux  du  3®  Corps  d’Armée  io-i5  jours  après  leur  rentréedes 
manœuvres  militaires  ayant  eu  lieu  à  Langada  ainsi  que  la  consta- 
tatson  à  la  même  époque  des  cas  dans  d’autres  endroits  de  la  Macé¬ 
doine  et  surtout  chez  des  chevaux  d’origine  étrangère  plaide  en 
faveur  de  l’endémicité  de  la  piroplasmose  vraie  du  cheval,  qui  cer¬ 
tainement  doit  être  beaucoup  plus  fréquente  mais  se  confond  sans 
doute  avec  les  affections  typhoïdes.  Nos  constatations  ainsi  que 
celles  faites  par  Knuth,  Behn  et  Schulze  en  Roumanie  et  Serbie 
pendant  la  guerre  et  plus  récemment  par  Petrovitch,  ainsi  que 
celles  de  Markoff  en  Bulgarie,  prouvent  que  l’infection  piroplas- 
mique  s’étend  sur  toute  la  péninsule  Balkanique. 

Laboratoires  Vétérinaires  du  Ministère  de  F  Agriculture 
et  de  l’Armée  à  Salonique. 
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Recherches  sur  l’action  préventive  du  naganol 

dans  le  surra  expérimental  équin  à  Trypanosoma  annamense. 

Par  J.  Cèbe. 

Nous  inspirant  des  travaux  de  Jacotot  (i)  sur  la  même  ques¬ 
tion,  nous  avons  effectué  les  expériences,  qui  font  l’objet  de  cette 
note,  pour  essayer  de  déterminer  la  durée  de  la  prévention,  que 
peut  conférer,  vis-à-vis  du  Trypanosoma  annamense,  une  injec¬ 
tion  préventive  de  naganol.  Nous  avons  utilisé  des  chevaux  neufs, 
de  race  annamite,  de  condition  moyenne  et  d’âges  différents. 

Dans  une  première  série  d’essais,  des  chevaux  ont  reçu  une  dose 
de  naganol  de  i  cg.  environ  par  kilogramme  d’animal.  Le  produit, 
dilué  dans  10  parties  d’eau  distillée,  a  été  introduit  en  deux  points, 
un  tiers  dans  la  veine  et  deux  tiers  dans  les  muscles.  L’inoculation 
virulente,  consistant  en  une  injection  sous-cutanée  de  sang  de  chien 
très  riche  en  Trypanosoma  annamense,  a  été  pratiquée  dans  des 
délais  compris  entre  10  jours  et  90  jours. 

En  raison  des  résultats  peu  favorables  obtenus  par  l’emploi  de 
doses  faibles,  nous  avons  porté  à  3  cg.  de  naganol  par  kilogramme 
d’animal  les  doses  employées  dans  la  deuxième  série  d’expériences  ; 
le  médicament  a  été  injecté  en  deux  points  sous  la  peau  et  les  ani¬ 
maux  ont  été  éprouvés  i5  jours  et  3o  jours  après  le  traitement 
préventif. 

D’après  les  essais  exposés  ci-après,  il  semble  que  chez  des  che¬ 
vaux  annamites  de  condition  moyenne  la  durée  de  la  prévention, 
vis-à-vis  du  Trypanosoma  annamense,  conférée  par  le  naganol 
seul  à  raison  de  i  cg.  environ  de  ce  produit  par  kilogramme  d’ani¬ 
mal,  est  comprise  entre  10  et  i5  jours. 

Le  i5®  jour  paraît  constituer,  dans  nos  expériences,  la  période 
de  transition  pendant  laquelle  l’action  du  naganol  n’est  pas  snffi- 
sante  pour  empêcher  l’évolution  du  surra  mais  capable  pourtant  de 
modifier  l’allure  de  la  maladie. 

Le  cas  de  la  pouliche  n”  2  est  assez  curieux  et  pourrait  être  rap¬ 
proché  de  ceux  signalés  au  sujet  du  Nagana  par  L.  LaunOy  et 
Mlle  Prieur  dans  leur  article  «  Nouveaux  documents  relatifs  à 
l’étude  du  mécanisme  de  l’action  trypanocide  du  2o5  Bayer- 
309  Fourneau  »  [C.  R.  de  la  Société  de  Biologie,  t.  GV,  1930, 
p.  690). 

(i)  H.  Jacotot.  Sur  la  chimiothérapie  préventive  du  surra  équin.  Bulletin 
delà  Société  de  Pathologie  eæotique,  igSo,  p.  368. 

H.  Jacotot.  Sur  la  prévention  du  surra  équin  par  le  naganol  en  Indochine. 
Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique,  1981,  p.  84o. 

Bull.  Soc.  Path.  Ex.,  n»  8,  1982. 
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Signalement 
des  sujets 

Traitement 

préventif 

Inoculation 

virulente 

Résultats 

Observations 

Poulain  n»  i 

I  m.  o3,  90  kg-., 
mauvais  état 
général. 

Le  4  décembre 
1930  injection  de 

I  g.  de  309  dissous 

dfs'tillé’e^’s  cm^^de 
solution  injectés 
dans  la  veine  et 
7  cmMans  les  mus- 

Le  i5  décembre 
1930  (dix  jours 
plus  tard) inocula¬ 
tion  sous-cutanée 
de  1/2  cm*  de  sang 
de  chien  à  10  try¬ 
panosomes  par 
champ  après  colo¬ 
ration.  Stiassnie 
oculaire  3,  objec¬ 
tif  1/12. 

Pas  d’infes¬ 
tation.  Pou¬ 
lain  observé 
jusqu’aua3fé- 

Chîe^ninô?ulé 
le  i5  janvier 
1981  avec  5o 
cm*  sang  du 
poulain  ne 
contracte  pas 

Pouliche  n*2 

90  kg.,  mau¬ 
vais  état  gene- 
ral. 

Le  4  décembre 
1980  injection  de 

I  g.  de  309  dissous 
dans  10  cm*  d’eau 
distillée  ;  3  cm*  de 
solution  injectés 

7  cm*dansles  mus- 

Le  20  décembre 

i?3o  (quinze  jours 
plus  tard)  inocula¬ 
tion  hypodermi¬ 
que  de  3  cm*  de 
sang  de  chien  à 
7  trypanosomes  par 
champ  après  colo- 

Le  23  jan¬ 

vier  1931  exa¬ 
men  de  sang 
positif  (Durée 
de  l’incuba¬ 
tion  :  34  j.). 
Toutefois  un 
chien  inoculé 
le  16  janvier 
1931  avec  5n 
cm*  sang  pou- 
lichecontrac- 

période  d’in¬ 
cubation  est 

Cheval  n»  3 
annamite  en¬ 
tier,  i5  ans, 
im.aS,  160  kg., 
mauvais  état 
général. 

Le  4  décembre 

1930  injection  de 
I  g.  5o  de  309  dis¬ 
sous  dans  i5  cm* 
d’eau  distillée; 
5  cm*  de  solution 
injectés  dans  la 

les  muscles. 

Le  25  décembre 

193° 

que  de  (F  cm*  de 
sang  de  chien  à 
a  trypanosomes  par 
champ  après  colo- 

Le5  janvier 
1931  examen 
de  sang  posi¬ 
tif  (Durée  de 
l’incubation 

Il  jours). 

Cheval  n«  4 

tier,  i3  ans, 
I  m.  i5,  iSokg., 

Le  4  décembre 
1980  injection  de 
i  g.  5o  de  309  dis¬ 
sous  dans  i5  cm* 
d’eau  distillée  : 
5  cm*  de  solution 
injectés  dans  la 

les  muscles. 

Le  3o  décembre 

1930  (vingt-cinq 
jours  ^  plus.  Jard) 

dermique  de  4  cm* 
de  sang  de  chien  à 
5trypanosomespar 
champ  après  colo- 

vier  l’si  exa 
men  de  sang 
positif  (Du¬ 
rée  de  l’incu¬ 
bation  16  j.|. 

Cheval  n"  5 
annamite  en- 

I  m.  io,i4okg  , 
état  d’entre 
tien  satistai- 

Le  4  décembre 
1930  injection  de 

1  g.  5o  de  309  dis¬ 
sous  dans  i5  cm* 
d'eau  distillée  ; 
5  cm*  de  solution 
injectés  dans  la 
veineet  iocm*dans 
les  muscles. 

Le  5  janvier  1931 

(un  mois  plus  tard) 

cutanée  de  3  cm* 
de  sang  de  chien  à 
6  trypanosomes  par 
champ  après  colo¬ 
ration. 

Le  i5  jan¬ 

vier  193.  exa¬ 
men  de  sang 
positif  (Du¬ 
rée  de  l’incu¬ 
bation  10  j.). 

Cheval  n» 

Le  4  décembre 
.gSo  injection  de 
I  g.  5o  de  309  dis 
sous  dans  i5  cm 
d’eau  distillée 

les  muscles. 

Le  .9  janvier 
>93i  (un  mois  el 

f.rculaUon  s‘out' 
cutanée^X  5*“cm= 

iïif— 

■  Le  a4  jan. 

1  men  'd^e^'saX 

bation  5  j.). 

an'^amUe  “en’ 

“i“err"8  “a  n 

général. 

Le  4  décembre 

distillée;  3  cm^  de 
dans^'îa 

Vcm^danslesmus- 

Le  3  février  igSi 

Lir:t7 

Le  12  février 

Sî£?' 

Cheval  n»  8 

tier^^'^^ans; 

I  g.  5o  de  3o9  dis- 

s-r-.-si-ar; 

LpV'rrt 

l.‘■Z]?TV£ 

ES— 

P  a  n  O  S  0  m  e  par 

Le  a3  février 

lis? 

6‘“o“ursb‘“" 

les  muscles. 

Poulain  n«  i 

lier,  2  ans, 

Le  4.  décembre 

Le  a3  février  1931 

i“£Æ  S‘ 

cutanée 'de  3Xm3 

Le  a8  février 

S 

^Le  poulain 

Xv"au““;:s 

contracté  le 

an?amTte  ""en“ 

lie?,*”'  “ans"; 
aa;^^“^fal 

satisfaisant. 

fnîEf'HrT' 

(3  mofsJlX  tâ?d, 

IE£? 

les  muscles. 

Témoin. 

3  cm3  de  sang  de 

SKS? 

■ 

£'ÿE 

?^"Xi’il“u: 

ÜI 

^embre  igSo  : 
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Ces  auteurs,  étudiant  l’action  préventive  du  2o5  Bayer-Soq  Four¬ 
neau  vis-à-vis  du  Trypanosoma  brucei,  ont  observé  des  animaux 
qui  (I  présentaient,  lorsque  leur  état  réfractaire  était  rompu,  non 
plus  cette  fois  des  g-uérisons  spontanées,  après  apparition  pendant 
quelques  jours  de  trypanosomes  dans  le  sang,  mais  une  maladie 
dont  révolution  était  très  longue  (plus  de  iio-i3o  jours)  et  se  ter¬ 
minait  d’ailleurs  par  la  mort  ». 

La  pouliche  n<>  2  pesant  90  kg.  a  été  éprouvée  le  20  décembre  igSo 
soit  1 5  jours  après  avoir  reçu  i  g.  de  naganol.  Chez  elle,  la  période 
d’incubation  s’est  prolongée  jusqu’au  28  janvier  1981  et  à  cette 
date  seulement  l’examen  microscopique  de  son  sang  a  été  positif. 
Nous  devons  signaler  cependant  qu’une  légère  poussée  thermique 
a  été  enregistrée  le  80  décembre  1980  et  qu’un  chien  inoculé  le 
16  janvier  1981  avec  5o  cm’  de  sang  de  la  pouliche  n°  2  a  con¬ 
tracté  le  surra,  mais  chez  lui  l’incubation  a  duré  9  jours. 

La  marche  de  la  maladie  sur  la  pouliche  n°  2  a  été  très  lente  et 
la  mort  du  sujet  ne  s'est  produite  que  le  ii  juin  1981,  6  mois  envi¬ 
ron  après  l’injection  de  sang  virulent,  tandis  que  chez  la  jument 
témoin  11“  10,  inoculée  avec  la  même  souche  de  surra,  la  mort  est 
survenue  le  16°  jour. 

Notons  en  outre  que  chez  les  chevaux,  traités  préventivement  et 
éprouvés  dans  un  délai  qui  n’excédait  pas  un  mois,  la  période  d’in¬ 
cubation  a  été  plus  longue  que  normalement  et  a  varié  entre  10  et 
16  jours  ;  la  durée  moyenne  d’incubation  chez  les  chevaux  neufs  est 
en  effet  de  cinq  jours  avec  la  souche  que  nous  utilisons. 

Deuxième  série  d’expériences. 

Ici  la  dose  préventive  de  naganol  a  été  de  8  cg.  par  kilogramme 
d’animal.  Disons  tout  de  suite  que  tous  les  sujets  ne  supportent 
pas  sans  trouble  une  dose  aussi  élevée,  injectée  en  une  seule  fois. 

Sur  des  chevaux  annamites  traités  avec  des  doses  de  naganol  de 
2  cg.  et  plus  par  kilogramme,  il  nous  est  arrivé  à  trois  reprises 
d’observer  de  la  paralysie  du  pharynx,  en  plus  des  manifestations 
ordinaires  qui  suivent  l’administration  de  809  (œdème  des  lèvres, 
œdème  ventral,  œdème  du  fourreau  et  des  membres,  échaubou- 
lure,  rectite). 

Cette  paralysie  n’a  été  que  passagère  sur  un  sujet  mais  définitive 
chez  les  deux  autres  et  ces  animaux  sont  morts  de  pneumonie  gan¬ 
gréneuse  par  corps  étrangers. 

Dans  cette  deuxième  série  d’expériences  l’injection  du  produit, 
toujours  dilué  dans  dix  parties  d’eau  distillée,  a  été  pratiquée  non 
plus  dans  la  veine  ou  dans  les  muscles,  mais  sous  la  peau.  L’injec- 
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tion  hypodermique,  du  fait  de  sa  simplicité,  offre  de  sérieux  avan¬ 
tages  ;  il  se  forme  au  point  d’inoculation  un  œdème  plus  ou  moins 
volumineux  qui  ne  présente  aucune  gravité  et  qui  se  résorbe  en 
quelques  jours. 


ifS; 
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1931  injection 
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Më 

élevées  de  naganoi  (3  cg.  par  kilogramme  d’animal)  la  durée  de  la 
protection  n’a  pas  atteint  un  mois  pour  le  cheval  n®  i6. 


Conclusions 

Nos  recherches  paraissent  démontrer  que  chez  des  chevaux  anna¬ 
mites  l'action  préventive  du  naganol,  à  l’égard  d’une  infection  expé¬ 
rimentale  de  surra,  ne  s’exerce  que  pendant  un  délai  assez  limité. 

Avec  des  doses  de  i  cg.  de  naganol  par  kilogramme  d’animal,  la 
période  de  protection  est  comprise  entre  lo  et  i5  jours. 

Avec  des  doses  trois  fois  plus  fortes,  qui  peuvent  dans  certains 
cas  occasionner  des  troubles  graves  chez  les  sujets  traités,  la  durée 
de  la  prévention  dépasse  i5  jours  mais  est  inférieure  à  un  mois. 

Laboratoire  Central 

des  Recherches  Vétérinaires  de  V Indochine. 
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Propriétés  du  2o5  Bayer-3o9  Fourneau  (moranyl) 
dans  la  thérapeutique  curative 

de  la  trypanosomiase  humaine, 

Par  DE  Marqueissac. 

i"  Atténuation  du  virus  try panique  par  le  moranyl.  —  Chez  les 
trypanosomes  anciens,  traités  par  les  dixerses  médications  connues 
et  qui  présentent  des  rechutes,  soit  dans  le  milieu  lymphatico-san- 
guin,  soit  dans  le  milieu  médullaire,  le  moranyl,  peut,  dans  la 
majorité  des  cas,  transformer  une  race  de  trypanosomes  devenue 
insensible  en  race  sensible,  et  en  tous  les  cas,  atténuer  le  virus  sur 
lequel  les  médications  arsenicales  se  sont  révélées  impuissantes. 

Deux  observations  publiées  par  Miss  Pearce,  dans  sa  monogra¬ 
phie  sur  le  traitement  de  la  trypanosomiase  humaine  par  la  try- 
parsamide  (i),  sont  assez  curieuses  à  relever,  car  elles  montrent 
cette  action  du  moranyl  tout  en  voulant  montrer  la  puissance  de  la 
tryparsamide  : 

1°  H.  P.  S.  —  Contaminé  en  Angola.  Traitement  :  tryparsamide  en 
injections  intraveineuses,  par  doses  hebdomadaires  de  2  à  3  g.  La  hui¬ 
tième  dose  de  3  g.  ne  débarrasse  pas  le  sang  de  ses  parasites  et  les 
éléments  du  liquide  céphalo-rachidien  ont  augmenté  de  3  à  12  pair  mil¬ 
limètre  cube.  Amélioration  clinique  cependant  constatée.  Le  malade 
revient  à  New-York;  6  semaines  après  le  traitement,  des  trypanosomes 
sont  encore  trouvés  dans  le  sang  On  redonne  de  la  tryparsamide  à  la 
dose  de  3  g.  par  semaine,  sans  aucun  effet  sur  les  trypanosomes.  Un 
traitement  de  4  injections  de  Bayer  2o5  à  la  dose  de  1  g.  est  admi¬ 
nistré  sans  effet  appréciable  sur  l’infection  sanguine. 

Malgré  la  nullité  de  l'action  antérieure  de  la  tryparsamide,  on  reprend 
le  traitement  mais  à  doses  plus  élevées.  Deux  premières  injections  de 
5  et  6  g.  et  ensuite  7  g.  Apres  la  première  dose  de  5  g.,  les  trypano¬ 
somes  disparaissent  au  sang  et  ne  sont  pas  retrouvés. 

2°  R.  H.  M.  —  Observation  du  même  genre.  Fréquentes  rechutes  san¬ 
guines  chez  un  Américain  au  cours  d’un  traitement  reçu  en  Afrique,  avec 
légers  troubles  visuels,  après  la  dernière  dose  de  3  g..  4  g-  de  Bayer  sont 
donnés  «  sans  effet  ».  Mais  dès  la  reprise  du  traitement  par  la  tryparsa¬ 
mide  et  l’émétique,  résultats  positifs  et  guérison. 

Miss  Pearce  attribue  à  l’action  de  la  tryparsamide  employée  à 
doses  doublées  ou  triplées,  la  stérilisation  sanguine,  qui  était  pri¬ 
mitivement  impossible  à  obtenir.  En  réalité,  les  trypanosomes  ont 

(i)  Monosraphe  of  the  Rockefeller  Institute  for  Medical  research  :  The 
treatmenf  of  human  trypanosomiasis  with  tryparsamide',  a  critical  review,  by 
Louise  Pearce,  pp.  48-49- 
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subi  sous  l’influence  des  injections  de  Bayer  2o5,  données  aux 
malades,  entre  deux  séries  de  tryparsamide  un  «  choc  »  que  la 
conduite  du  traitement  a  transformé  en  débâcle.  Citons  trois 
observations  assez  démonstratives  : 

I»  Messi  Manda,  garçon  de  i4  ans,  race  Omwang,  habitant  à  Ayos 
(Cameroun)  recensé  trypanosome  à  la  Mission  protestante  d’Abong- 
Mbang,  le  4-7-1928.  Reçoit,  du  4-7->928  au  19-3-1929,  7  g.  5o  de  tri- 
poxyl  &X.  du  18-4-1929  au  22-8-1929,  23  g,. de  tryparsamide.  he  lende¬ 
main  de  la  dernière  injection  ;  trypanosomes  dans  le  sang.  On  traite  ce 
garçon  par  l’émétique  d’aniline;  i  g.  en  12  jours  (du  24-8-1929  au 
2-9-1929).  Le  i3  septembre,  le  sang  fourmille  de  trypanosomes.  Après 
l’échec  de  ces  trois  traitements  :  tripoxyl,  tryparsamide  et  émétique. 
Ponction  lombaire  :  Hypertension.  Hyperalbuminose.  294  éléments  par 
millimètre  cube.  Sang  et  suc  ganglionnaires  positifs.  Pouls'  :  92. 
Urines  ;  traces  d’albumine.  Etat  général  assez  mauvais.  Poids  :  46  kg.  800. 
Mis  au  traitement  Bayer  2o5-3o9  Fourneau  le  17  septembre.  Dose  : 
4  cg.  par  kilogramme,  soit  i  g.  90,  solution  au  i/io®  (intraveineux). 
Reçoit  en  3  semaines,  6  injections  de  moranyl,  soit  ii  g.  20.  A  la 
4®  injection,  les  trypanosomes  ont  disparu  de  la  circulation  et  n’y  réap¬ 
paraissent  pas. 

2”  Ngolo  Bengono,  homme,  25  ans,  race  Sso,  village  Mékong  (Came¬ 
roun).  L’observation  de  ce  malade  porte  sur  3  années.  Le  22-1 1-1926.  — 
Trypanosomes  dans  le  suc  ganglionnaire.  Rien  dans  le  sang.  Ponction 
lombaire  :  liquide  céphalo-rachidien  normal.  Très  bon  état  général.  — 
Traitement  :  Du  22-11  au  3o-i  i,  reçoit  deux  injections  de  tryparsamide, 
à  45  mg.  par  kilogramme.  Le  3o  novembre,  première  évasion.  Le 
i5  février  1927,  revient  au  dispensaire;  le  suc  ganglionnaire  est  devenu 
négatif,  le  sang  contient  des  trypanosomes.  —  Traitement  :  Trois  injec¬ 
tions  de  tryparsamide  :  2  à  45  mg.  par  kilogramme,  i  à  65  mg.  6.  Au 
cours  du  traitement,  examens  négatifs  (sang  et  suc  ganglionnaire).  Le 

10  mars,  deuxième  évasion.  Le  28  juin  1927,  le  malade  revient  au 
dispensaire  ;  le  suc  ganglionnaire  est  négatif,  le  sang  est  positif.  — 
Traitement  :  Trois  injections  de  tryparsamide  à  45  mg.  par  kilogramme. 
Avant  chaque  injection,  examens  du  sang  et  du  suc  ganglionnaire  : 
deux  examens  négatifs,  un  positif  (sang).  Le  i5  juillet,  troisième  évasion. 
Le  i®'  octobre,  revient  au  dispensaire,  reçoit  2  injections  de  tryparsa¬ 
mide,  est  encore  positif  au  point  de  vue  trypanosomes,  .s’évade  encore  et 
ne  revient  que  le  3  août  1929,  soit  deux  ans  après  la  dernière  injection. 

11  n’a  reçu  en  8  mois  1/2  que  10  injections  de  tryparsamide,  soit  28  g. 
en  tout.  Un  examen  complet  pratiqué  le  3  août  1929,  montre  que  le 
névraxe  est  touché,  albuminose  et  hyperleucocytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Présence  de  trypanosomes  dans  le  liquide.  Excellent  état 
général  :  Tous  les  autres  examens  sont  positifs  (sang,  suc  ganglion¬ 
naire,  etc...).  Nous  avons  affaire  dans  ce  cas  à  un  malade  insuffisamment 
soigné,  à  virus  trypanique  bénin,  puisqu’il  ne  présente  aucun  symptôme 
clinique,  mais  à  trypanosomes  fatalement  résistants  puisque  peu  à  peu 
accoutumés  par  des  doses  insuffisantes  de  tryparsamide  à  la  médication 
arsenicale.  Ce  malade  reçoit  4  injections  de  moranyl  à  4  cg.  par  kilo¬ 
gramme  et  les  parasites  disparaissent. 

Ici  le  point  de  vue  clinique,  seul,  est  intéressant  : 
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3“  Tissibotom,  fille  de  8  ans,  orig^inaire  de  Paloko-Katika,  canton  de 
Boufalé  (Toço).  Trouvée  trypanosomée  en  bon  état  général,  le  24  mars 
1930  et  reçoit  jusqu’au  ii  janvier  1931  :  i  (ÿ.  60  de  tripoxyl  et  7  de 
tryparsamide  en  i4  injections.  Le  12  avril  ipdi,  très  mauvais  état  : 
bouffissure,  létfiarg'ie,  tremblements  généralisés,  impotence  fonctionnelle 
des  membres  inférieurs.  La  médication  semble  avoir  fait  progresser  la 
marche  de  la  maladie.  Mise  au  moranyl  :  3  injections  de  o-  g.  5o  et 
8  injections  de  tryparsamide.  A  la  deuxième  injection  du  moranyl.  amé¬ 
lioration  des  symptômes.  A  la  troisième  injection  de  tryparsamide,  les 
tremblements  ont  disparu.  La  malade  sort  le  6  décembre,  ne  présente 
plus  de  phénomènes  nerveux  et  rejoint  seule  son  village  situé  à  i5  km. 

Nous  avons  donc  assisté  à  des  phénomènes  identiques  à  ceux 
rencontrés  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Exacerbation  d’un  virus  sous  l’influence  des  arsenicaux  et  impuis¬ 
sance  à  obtenir  une  stérilisation  des  milieux  humoraux  à  l’aide 
seule  de  ces  arsenicaux. 

Atténuation  du  virus  par  l’urée  complexe  et  action  ultérieure 
bienfaisante  du  même  arsenical  pentavalent  reconnu  inactif  anté¬ 
rieurement. 

Le  moranyl  semble  jouer,  en  matière  de  trypanosomiase  humaine, 
le  rôle  que  joue  le  cyanure  de  mercure  en  syphilis. 

2"  Association  simultanée  moranyl-tryparsamide.  —  Dans 
une  communication  faite  aux  Journées  médicales  coloniales  (i) 
L.  Launoy  a  écrit  : 

a)  que  le  fait  d’injecter  à  un  malade  atteint  de  trypanosomiase, 
deux  médicaments  aux  propriétés  curatives  connues,  l’un  après 
l’autre,  est  «  en  opposition  directe  avec  l’application  du  principe 
qu’appelle  le  terme  d’association  »  ; 

b)  qu’il  y  a  nécessité  de  remplacer  la  méthode  «  d’alternance  » 
par  la  méthode  de  «  simultanéité  médicamenteuse  »  ; 

c)  que  «  si  l’on  veut  obtenir  le  maximum  d’une  association  la 
première  chose  à  faire  est  de  ne  pas  séparer  les  associés  » . 

Partant  de  ces  données  et  de  l’exemple  qui  nous  était  fourni  par 
Le  Louet  (2)  et  ses  collaborateurs  qui  ont  utilisé  dans  le  traitement 
du  surra  du  cheval  annamite,  l’injection,  en  un  seul  temps,  du 
mélange  Sog  et  sulfarsénobenzol,  nous  avons  entrepris,  à  Payouda 
(Togo)  de  conduire  le  traitement  des  sommeilleux  hospitalisés  de 
la  façon  suivante  : 

(1)  Journées  médicales  coloniales  (CommuQÎcation  du  24  juillet  1981)  : 
«  Sur  certaines  tendances  des  recherches  consacrées  à  la  thérapeutique  chi¬ 
mique  des  trypanosomiases  expérimentales  »,  L.  Laonoy. 

(2)  Le  Lodet.  Action  préventive  du  3og  Foürneaü-2o5  Bayer  associé  au  sul- 
farsénohenzol  dans  le  surra  des  équidés  (XP  Congrès  de  médecine  vétérinaire, 
Londres,  igSo). 
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A.  —  Malades  en  très  mauvais  état  :  Cachectiques,  paralysés,  inca¬ 
pables  de  s’alimenter. 

Avant  toute  chose  ;  traitement  de  l’état  général,  ce  genre  de  malades 
ne  pouvant  faire  les  frais  d’aucune  médication  spécifique  et  surtout 
arsenicale  ;  injections  de  sérum  physiologique  et  glucosé,  huile  camphrée 
à  doses  massives,  caféine,  adrénaline,  etc... 

Dès  que  l’état  général  est  remonté  : 

Injections,  dans  le  même  temps,  de  petites  doses  de  moranyl  intra¬ 
veineux  (o  g.  5o)  et  de  tryparsamide  (de  o  g.  5o  à  i  g.)  (solutions  de 
moranyl  au  i/io®  et  tryparsamide  au  i/ô®). 

Pas  d’augmentation  des^doses  de  moranyl-tryparsamide  associés  — 
(o  ff.  5o  de  chaque)  —  même  si  l’ amélioration  se  manifeste. 

Durée  du  traitement  :  /^o  jours  (dix  injections  de  moranyl-tryparsa¬ 
mide  associés). 

B.  —  Malades  à  troubles  nerveux  ou  psychiques,  en  assez  bon  état 
général  apparent. 

a)  Essai  de  la  tryparsamide  seule  et  d’emblée  ;  si  échec  : 

b)  Moranyl-tryparsamide  simultanés,  sans  augmentation  progressive 
des  doses. 

Soit  o  g.  75  de  moranyl  et  i  g.  5o  de  tryparsamide  pour  un  adulte 
(tous  les  cinq  ou  six  jours). 

S’il  s’agit  d’un  enfant,  mêmes  doses  de  chaque,  soit  par  exemple, 
o  g.  3o  de  moranyl  et  o  g.  5o  de  tryparsamide. 

c)  Si  le  malade  s’améliore  rapidement,  nous  cessons  le  moranyl  (pro¬ 
duit  coûteux),  et  ccyitinuons  la  tryparsamide  seule. 

d)  S’il  se  maintient  dans  son  état,  nous  continuons  l’association 
moranyl-tryparsamide  en  diminuant  les  doses  et  en  rapprochant  les 
intervalles  des  injections,  ou  nous  adoptons  l’émétique. 

Il  est  difficile  de  donner  des  règles  immuables,  car  les  sommeilleux 
doivent  être  considérés  comme  des  malades  d'hôpital  que  le  clinicien 
doit  suivre  et  non  devancer. 


Nous  n’avons  pas  relevé  d’accident  et  tous  les  examens  d’urines 
pratiqués  n’ont  dévoilé  aucun  symptôme  de  lésion  rénale. 

Nous  avons  constaté  de  véritables  résurrections  cliniques  chez 
de  grands  malades  adultes  par  le  traitement  associé  moranyl 
o  g.  5o  -|-  tryparsamide  o  g.  5o  donné  tous  les  4  jours  (alors  qu’il 
est  démontré  que  des  quantités  aussi  infimes  de  médicaments,  don¬ 
nées,  séparément  ne  peuVent  avoir  aucune  action  en  thérapeutique 
de  la  maladie  du  sommeil). 

Au  début  de  l’emploi  de  ce  mode  de  traitement  nous  utilisions, 
le  moranyl  par  voie  intraveineuse,  et,  à  quelques  minutes  d’inter¬ 
valle,  la  trypar.samide  par  voie  sous-cutanée.  Au  vu  de  l’absence 
totale  de  réactions,  cette  pratique  a  été  abandonnée  et  nous  injec¬ 
tons  :  a)  le  moranyl  et  b)  sans  retirer  l’aiguille  de  la  veine,  immé¬ 
diatement  après,  la  tryparsamide. 
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Conclusions 

i»  Une  des  plus  frappantes  propriétés  de  l’urée  complexe  fabri¬ 
quée  en  1920  par  la  maison  Bayer  (formule  demeurée  secrète  et 
retrouvée  par  synthèse,  par  le  professeur  Fourneau  en  1924,  actuel¬ 
lement  brevetée  en  France  sous  le  nom  de  «  2o5  Bayer-3o9  Four¬ 
neau  »)  (moranyl)  est,  à  notre  avis,  en  matière  de  trypanosomiase 
humaine,  de  permettre  la  reprise  d’un  traitement,  lorsque  toutes 
les  autres  médications  ont  échoué.  Le  moranyl  resensibilise  le  try¬ 
panosome  et  atténue  le  virus...  Il  s’ensuit  que  toute  rechute  san¬ 
guine  ou  clinique  de  trypanosomiase  humaine,  doit  être  reprise  par 
le  moranyl,  avant  que  d’être  remise  à  l’épreuve  ai’senicale. 

Nous  avons  observé  ces  faits  pour  la  première  fois  en  août-sep¬ 
tembre  igig,  au  Cameroun. 

2°  Pour  gagner  du  temps,  pour  économiser  du  produit  tout  en 
augmentant  son  action  thérapeutique,  il  y  a  tout  intérêt  à  injecter 
simultanément  l’association  moranyl-tryparsamide  (la  combinaison 
se  faisant  dans  le  milieu  sanguin  et  non  dans  la  seringue). 

C’est  un  début  de  démonstration,  en  trypanosomiase  humaine, 
des  faits  que  L.  Launoy  ainsi  que  ses  collaborateurs,  ont  démontré 
en  trypanosomiase  expérimentale  (i). 

3°  Il  reste  à  expérimenter  l’association  :  moranyl-émétique  ; 
moranyl-trypoxyl  ;  moranyl-novarsénobenzol  ;  et  à  en  comparer  les 
résultats  avec  l’association  moranyl-tryparsamide  que  nous  utili¬ 
sons  systématiquement,  depuis  plus  de  6  mois,  à  l’hypnoserie  de 
Pagouda  (Togo). 


Emploi  du  270  Fourneau  (orsanine)  en  prophylaxie 

itinérante  dans  le  secteur  de  Pagouda  (Togo), 

Par  DE  Marqueissac. 

A  la  suite  des  résultats  encourageants  obtenus  dans  le  traitement 
des  trypanosomés  par  le  270  Fourneau  (orsanine)  publiés  par  nous 
en  mars  1932  (2),  le  traitement  de  tous  les  nouveaux  trypanosomés 

(1)  «  De  l’action  synergique  du  2o5  Bayer-Soq  Fourneau  et  de  quelques 
composés  organiques  d’antimoine,  dans  la  trypanosomiase  expérimentale  à 
T.  congolense  de  la  souris  »  {Bulletin  de  la  Soc.  de  Paih.  Exotique,  séance  du 
i3  janvier  igSi,  p.  65),  L.  Launoy,  P.  Nicolle  et  Mlle  Prieur. 

(2)  Contribution  à  l’étude  de  l’emploi  du  270  Fourneau  (orsanine)  dans  le 
traitement  de  la  trypanosomiase  humaine.  Société  de  Pathologie  Exotique, 
9  mars  igSa. 


Octobre  i()3; 
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rencontrés  dans  le  Secteur  de  Pagouda,  a  été  effectué,  au  moyen 
de  cette  médication,  du  mars  au  z®*'  juin  iq32.  En  voici  les 
résultats  : 

Nom  des  cantons  dont  les  malades  ont  été  traités  par  l’orsanine  : 


Ketao,  Kemerida,  Landa,  Soumdina,  Lassa,  Sirka,  Tchare. 

Nombre  de  nouveaux  trij panosomés  recensés  par  la  prospec¬ 
tion  . .  1 .  1 17 

Nombre  de  trypanosomés  en  bon  état  mis  au  traitement  à  l’or- 

sanine  (dans  leurs  villages  d’origine) .  gSS 

Nombre  de  ces  malades,  présents  au  traitement  et  ayant  reçu 

une  série  entière  d’orsanine .  '  890 

Soit  g5  ojo  de  présence  au  traitement,  en  moyenne. 


Prescriptions  données  à  l’agent  sanitaire. 

I®  Pesée  de  tous  les  malades. 

2“  Les  enfants  au-dessous  de  7  kg.  ne  seront  pas  traités  par 
l’orsanine  (traitement  tripoxyl). 

3“  Employer  l’orsanine  en  solution  au  i/io«  (eau  distillée  stéri¬ 
lisée),  injections  sous-cutanées,  région  abdominale. 

4°  Dosage.  —  l  me  fois  la  pesée  effectuée,  consulter  le  tableau  de 
traitement  orsanine,  qui  donne  par  mois  la  dose  à  injecter,  de 
I  cg.  5  par  kilogramme  (dose  terminale). 

Dose  totale  mogenne  en  10  injections,  de  200  à  3oo  mg.  par 
kilogramme. 

Nombre;  d’injections  :  10  (intervalle  de  6  jours  pleins  entre  cha¬ 
que  injection). 

5®  En  cours  de  traitement,  si  l’état  du  malade  vient  à  empirer, 
arrêter  traitement,  donner  une  purgation  énergique  et  reprendre, 
dès  amélioration,  soit  le  moranyl,  soit  la  tryparsamide. 

Résultats 

Dans  la  dernière  semaine  de  juin,  tous  les  malades  ayant  reçu 
un  traitement  complet  (orsanine)  ont  vu  leur  état  général  et  leur 
sang  contrôlés  (examen  du  sang  en  goutte  épaisse,  coloré  par 
méthode  de  Ross). 

Nombre  0/0 

Nombre  de  malades  dont  l’état  général  s’est 
aggravé  en  cours  de  traitement .  i3  1,4 

Nombre  de  malades  trypanosomés  décédés  en 
cours  de  traitement  ou  à  la  suite  du  traitement 
et  dont  le  décès  semble  pouvoir  être  attribué  à  la 
médication .  4  o,4 
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Nombre  o/o 


Décédés  de  maladie  intercurrente  ou  d’acci¬ 
dents .  2 

Nombre  total  d’injections  sons-cutanées  d’orsa- 

nine  effectuées . 9.1 53 

Nombre  d’abcès  et  d’empâtements  relevés  .  .  3i 

Pourcentage  d’abcès  et  d’empâtements  par  rap¬ 
port  au  nombre  d'injections  pratiquées  .  .  .  o,3 

Troubles  oculaires  légers .  5  o,5 

—  graves  (cécité) .  i  0,01 


Contrôle  du  sang 


Nombre  de  malades  dont  le  sang  contenait  des 
trypanosomes  avant  le  traitement  et  qui  ont  eu 

leur  sang  contrôlé  . . .  856 

Nombre  de  malades  dont  le  sang  contenait 
encore  des  trypanosomes  après  le  traitement .  .  i 

Coefficient  de  stérilisation .  99,9 


(temps  écoulé  entre  la  dernière  injection  et  le  contrôle  :  une 
semaine  à  un  mois). 


Observation  des  malades  décédés 

i"  Canton  :  Soumdina.  Village  :  SoUidé.  Nom  :  AmouyoOm,  homme 
45  ans,  poids  avant  traitement  :  5i  kg.  Reçoit  du  17-8-32  au  19-5-82, 
10  injections  d’orsanine.  Dose  initiale  :  o  g.  75.  Dose  terminale  :  1  g.  70. 
Poids  total  reçu  :  12  g.  i5,  soit  23j  mg.  par  kilogramme. 

A  présenté  un  empâtement  de  la  région  injectée  le  19-5-82.  En  fin  de 
traitement,  aucune  réaction  anormale  n’est  signalée  à  l’agent  sanitaire. 
Est  déclaré  décédé  de  cause  inconnue  par  le  chef,  le  21-6-82,  soit  un 
mois  après  arrêt  de  traitement. 

2“  Canton  :  Soumdina.  Village  :  Kassé.  Nom  :  BAGtiME,  femine  5o  ans, 
poids  ;  45  kg.  avant  traitement.  Reçoit  du  17-8-82  au  28-4-82,  7  injections 
d’orsanine.  Dose  initiale  :  o  g.  65.  Dose  terminale  ;  i  g.  4o-  Poids  total 
de  médicament  reçu  :  7  g.  55,  soit  166  mg.  par  kilogramme. 

Est  signalée  décédée,  le  5-5-32  après  la  7«  injection  (cause  inconnue). 
Aucune  réaction  anormale  n’avait  été  signalée  par  la  malade  à  la  der¬ 
nière  injection. 

3“  Canton  :  Soumdina.  Village  ;  Kadakpa.  Nom  :  Bonouemena,  garçon 
12  ans,  poids  33  kg.  avant  traitement.  Reçoit  du  17-8-82  au  19-5-82, 
10  injections  d’orsanine  de  o  g.  5o  (dose  initiale)  à  i  g.  20  :  (dose  termi¬ 
nale).  Poids  total  reçu  :  9  g.  20,  soit  sjS  mg.  par  kilogramme. 

Est  signalé  décédé  de  cause  inconnue  le  24-6-82,  soit  un  mois  après  la 
dernière  injection.  Le  malade  était  en  excellent  état  général  après  la 
dernière  injection. 
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4“  Canton  :  Lassa.  Village  ;  Lého.  Nom  :  Ledjo,  femme,  4o  ans,  poids  : 
56  kg.  avant  traitement.  Reçoit  du  8-4-32  au  27-5-82,  8  injections  d’or- 
sanine,  de  o  g.  85  (dose  initiale)  à  1  g.  70  (dose  terminale).  Poids  total 
reçu  :  10  g.  26,  soit  182  mg.  par  kilogramme. 

Signalée  décédée  de  cause  inconnue  le  3-6-32  (avant  la  9«  injection). 
Une  légère  aggravation  avait  été  constatée  par  l'agent  sanitaire  lors  de 
la  8®  injection. 


Observation  du  cas  de  cécité  relevé 


Canton  :  Lassa.  Village  :  Samala-Bas.  Nom  :  Kouloum,  homme,  3o  ans, 
poids  avant  traitement  :  52  kg.  Reçoit  du  8-4-32  au  3-6-32,  9  injections 
d’orsanine.  Dose  initiale  :  o  g.  76.  Dose  terminale  :  i  g.  70.  Poids  total 
reçu  :  Il  g.  26,  soit  216  mg.  par  kilogramme. 

Après  la  neuvième  injection,  le  malade  signale  des  troubles  visuels. 
Le  traitement  est  arrêté,  mais  les  troubles  visuels  vont  en  s’accentuant 
et  au  circuit  suivant  l’agent  sanitaire  constate  la  cécité  complète  de  ce 
malade  (Bon  état  général). 


Conclusions 


Le  traitement  de  890  indigènes,  habitant  dans  le  Secteur  de  la 
maladip  du  sommeil  de  Pagouda  (Togo),  conduit  par  la  méthode  de 
10  injections  sous-cutanées  d’orsanine  (270  Fourneau),  nous  a 
donné,  pratiquement,  un  résultat  immédiat  de  100  o/ode  stérilisa¬ 
tion  sanguine. 

Sur  un  total  de  g.iBS  injections  de  ce  médicament  pratiquées 
par  un  agent  sanitaire  et  trois  infirmiers,  en  trois  mois,  nous 
n’avons  eu  à  relever  que  des  pourcentages  infimes  d’accidents  soit 
cutanés,  soit  oculaires. 

Un  nombre  relativement  faible  de  décès  (4  sur  890  individus) 
—  mais  encore  trop  élevé  —  étant  donné  le  but  que  nous  recher¬ 
chons,  peut  être  attribué  à  une  intoxication  arsenicale  progressive 
qui  semble  commander  qu’un  certain  poids  total  de  médication 
(200  mg.  par  kilogramme  chez  l’adulte,  i5o  mg.  par  kilogramme 
chez  le  vieillard),  ne  doive  pas  être  dépassé,  lorsque  l’on  entreprend 
le  traitement  par  l’orsanine. 
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Sur  la  Trypanosomiase  virulente  du  porc, 

Par  J.  SciiwETz. 

La  trypanosomiase  habituelle  du  cochon  est  provoquée  par 
T.  congolense.  Cette  trypanosomiase  est  en  g-énéral  très  peu  viru¬ 
lente  et  se  termine  le  plus  souvent  par  une  guérison  spontanée. 
C’est  surtout  le  cas  pour  les  cochons  indigènes.  Les  bêtes  impor¬ 
tées  sont  plus  sensibles.  Mais  il  s’agit  toujours  d’une  infection  chro¬ 
nique,  et  cela  aussi  bien  en  infection  naturelle  qu’en  infection  expé¬ 
rimentale,  par  la  transmission  du  sang  d’un  animal  à  un  autre. 

Le  porc  est  complètement  réfractaire  à  T.  vivax.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  T.  brucei,  il  fut  inoculé  avec  succès  au  cochon  par  Laveran 
et  Mesnil  (i),  maison  ne  connaît  pas  d’infection  naturelle  du  cochon 
par  ce  trypanosome,  du  moins  pas  un  cas  authentique. 

T.  suis  trouvé  et  décrit  par  Ochmann  (2)  chez  le  porc,  ,  en 
.4frique  Orientale,  en  igoS,  et  qui  ressemblerait  à  T.  brucei 
(=  T.  pecaudi)  n’a  jamais  été  retrouvé  ni  confirmé. 

En  I9i4et  igiB,  Bruce  et  Collaborateurs  (Set  4)  décrivirent  sous 
le  nom  de  T.  simiœ  un  trypanosome  transmis  par  la  G.  morsitans 
et  très  virulent  pour  le  cochon  et  le  singe.  Il  s’agit  donc  en  l’occur¬ 
rence  non  pas  d’une  infection  naturelle  proprement  dite,  mais  plutôt 
d’une  infection  expérimentale. 

Enfin,  en  1928  et  1926,  Walravens  (5,  6  et  7)  trouva  chez  plu¬ 
sieurs  cochons  d’Elisabethville  (Katanga)  un  trypanosome  mono¬ 
morphe,  très  virulent  pour  le  cochon  et  pour  le  singe,  et  qu’il 
nomma  T.  rodhaini. 

Voici  à  présent  la  description  sommaire  de  ces  trois  trypano¬ 
somes  {T.  congolense,  T.  simiœ  et  T.  rodhaini),  telle  qu’elle 
est  donnée  par  leurs  auteurs  respectifs  (Broden,  Bruce  et  Collabora¬ 
teurs  et  Walravens). 

i"  T.  congolense,  Broden.  Petit  trypanosome  de  10  à  17  u  de 
long  sur  I  à  2  p.  de  large.  Membrane  ondulante  peu  plissée.  Extré¬ 
mité  antérieure  sans  flagelle  libre.  Blépharoplaste  (centrosome) 
situé  près  de  l’extrémité  postérieure  et  accolé  à  la.  paroi  (marginal 
ou  latéral).  D’après  Laveran  et  Mesnil  (i). 

2'>  T.  simiœ.  Bruce.  Longueur  moyenne  :  17  à  18  p.  Largeur 
moyenne  :  1,76  p.  Membrane  ondulante  fortement  plissée.  Flagelle 
ne  dépasse  pas  fréquemment  la  membrane  ondulante;  quelquefois 
extrémité  libre  de  i  ou  2  p.  Blépharoplaste  situé  à  i,5  p  environ 
de  l’extrémité  postérieure  et  placé  latéralement  (Bruce;. 

3“  T.  rodhaini,  Walravens.  Longueur  moyenne  du  trypano¬ 
some,  flagelle  compris  :  19,8  p.  Largeur  :  o, 7-0,9  p.  Membrane 
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ondulante  très  légèrement  accusée.  Flagelle  libre  assez  long  :  7  ir. 
Blépharoplaste  situe  à  une  très  petite  distance  de  l’extrémité  pos¬ 
térieure  et  toujours  accolé  à  la  paroi  (Walravens). 

Pour  des  raisons  que  l’on  verra  tout  à  l’heure,  nous  ajouterons  la 
description  d’un  autre  trypanosome,  décrit  comme  une  espèce  spé¬ 
ciale  et  trouvé  chez  plusieurs  animaux. 


f-  -iv  ^ 


(,  ff.. 

A.  I.  T.  rodhaini. 
a.  T.  simiœ. 

3.  T.  congolense. 

4.  T.  montgomeryi. 

B.  I.  Forme  intermédiaire  entre  T.  rodhaini  et  T.  simiœ. 
a.  Forme  intermédiaire  entre  T.  simiœ  et  T,  congolense . 

3.  Forme  intermédiaire  entre  T.  congolense  el  T .  montgomeryi . 

4°  T.  montgomeryi,  Laveran.  ii  à  i5  p  de  long  sur  3  à  3,j5  p 
de  large.  Pas  de  flagelle  libre  ou  très  court  (le  reste,  comme 
T.  congolense). 

En  comparant  la  description  de  ces  quatre  trypanosomes  ,  on 
remarquera  qu’ils  ont  tous  le  blépharoplaste  latéral,  distinction 
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caractéristique  pour  T.  congolense.  Ce  qui  les  distingue  les  uns 
des  autres,  et  eux  tous,  de  T.  congolense,  c’est  :  i 

i  "  grande  largeur,  chez  T.  montgomergi  ;  j 

2"  La  taille  générale  un  peu  plus  grande,  la  membrane  ondulante  i 
plissée  et  la  présence,  non  constante  d’ailleurs,  d’un  tout  petit  fia-  j 
gelle  libre,  dans  T.  simiæ\ 

3”  La  grande  minceur  et  un  long  flagelle  libre  dans  T.  rodhaini.  ; 

Mais  :  i"  la  membrane  ondulante  est  parfois  bien  plissée  dans 
certaines  souches,  ou  variétés,  de  T.  congolense-,  2"  quant  à  la  i 
taille  et  la  présence  d’un  petit  flagelle  libre,  Laveran  et  Mesnil 
avaient  déjà  créé  une  espèce  spéciale  :  T.  dimorphon  qui  est  un  | 
T.  congolense  mais  dont  certains  spécimens  sont  un  peu  plus  longs  1 
et  possèdent  un  petit  flagelle  libre...  ' 

En  1928  et  1929,  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  et  d’étudier, 
à  Stanleyville,  plusieurs  cas  d’une  trypanosomiase  porcine  extrême¬ 
ment  virulente,  suraiguë.  Les  cochons,  bien  portants  le  matin, 
tombaient  malades  l’après-midi  et  mouraient  la  nuit.  Dans  le  sang 
de  ces  cochons  examinés  post-mortem  ou  in  vivo,  in  extremis,  nous 
trouvions  de  très  nombreux  trypanosomes  qui  ressemblaient,  sui¬ 
vant  les  cas,  tantôt  à  T.  simiae  et  tantôt  à  T.  rodhaini.  Les  | 
quelques  rares  essais  de  transmission  nous  donnèrent  une  infection 
à  T.  congolense,  parfois  associé  à  T.  montgomergi.  Nous  avons 
exporsé  ces  constatations  (8)  sans  en  tirer  des  conclusions. 

En  1931  et  1932,  nous  avons  de  nouveau  eu  la  chance  de  tomber 
sur  plusieurs  cas  de  trypanosomiase  extra-pathogène  du  cochon  et 
même  de  réussir  à  faire  plusieurs  transmissions.  Nous  disons  :  la  | 
chance,  parce  que  l’extrême  virulence  de  cette  trypanosomiase  est  ! 
cause  que  bien  rarement  on  peut  arriver  à  temps  pour  constater  la  i 

maladie.  Toute  la  durée  de  l’infection  ne  dépasse  parfois  pas  trois  | 

jours  et  celle  des  symptômes  morbides,  ou  cliniques,  quelques 
heures. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  résumé  de  nos  nouvelles  observations 
et  expériences  qui  seront  exposées  en  détail  dans  une  étude  spéciale. 

Mais  pour  faciliter  et  abréger  l’exposé,  je  joins  une  double  figure 
reproduisant  sept  types  de  divers  trypanosomes  trouvés  chez  nos 
divers  cochons. 

En  «  A  »  nous  avons  reproduit  les  quatre  trypanosomes  décrits 
plus  haut  :  i.  T.  rodhaini-,  2.  T.  simiæ-,  3.  T.  congolense  et 
4.  T .  montgomeryi. 

En  «  B  s,  trois  trypanosomes  intermédiaires  entre  les  quatre 
«  types  »  précédents. 

On  remarquera  que  si  la  différence  est  énorme  entre  les  chaînons 
extrêmes  (i  et  4)  de  la  chaîne  «  A  »,  elle  l’est  beaucoup  moins  entre 
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les  chaînons  voisins  (i  et  2,  2  et  3,  3  et  4).  Et  la  transition  graduelle 
entre  ces  quatre  chaînons  est  encore  moins  grande  si  nous  y  inter¬ 
calons  les  trois  chaînons  intermédiaires  de  la  chaîne  «  B  ». 

Ceci  dit,  voici  ce  que  nous  avons  constaté  dans  nos  cas  récents. 

I.  —  Trypanosomiase  peu  virulente  ou  même  anodine  du  cochon. 

Aussi  bien  dans  les  infections  naturelles  que  dans  les  infections 
expérimentales  (par  l’inoculation  du  sang)  bii  trouve  de  plus  ou 
moins  rares  T .  congolense  (habituels),  bien  souvent  associés  à  des 
/.  monlgomeryi  et  à  des  formes  intermédiaires  entre  ces  deux 
trypanosomes  (B3).  Quelquefois  on  trouve,  en  plus,  des  formes 
intermédiaires  entre  T.  simiae  et  T.  congolense  (B2).  Mais  pas  de 
r.  rodhaini  (Ai)  111  T.  siniiœ  (A2)  ni  formes  intermédiaires  entre 
ces  deux  trypanosomes  (Bi). 


II.  —  Trypanosomiase  extra-virulente  du  cochon. 

Dans  les  quelques  nouveaux  cas  (sept  en  tout)  de  cette  trypano¬ 
somiase  nous  avons  constaté  ceci. 

1 .  Infection  naturelle.  —  Le  jour  même  de  la  mort  nous  trou¬ 
vions  une  vraie  culture  de  trypanosomes  dont  la  plupart  en  division. 
1  arlois,  presque  rosacés.  Les  trypanosomes  adultes,  assez  longs 
cest-à-dire  plus  longs  que  T.  congolense  (habituels),  n’étaient 
pourtant  pas  monomorphes  ni  identiquement  les  mêmes  dans  les 
divers  cochons.  Nous  n’avons  pas  trouvé  un  seul  cas  d’infection 
pure  à  T.  rodhaini.  A  première  vue,  on  avait  l’impression  de  se 
trouver  en  présence,  suivant  les  cas,  soit  d’une  infection  à 
T.  simiae,  soit,  et  le  plus  souvent,  d’une  infectioiAu  trypanosome 
intermédiaire  entre  T.  simiae  et  T.  rodhaini  (Bi).  Mais  à 
l’examen  plus  approfondi  nous  finissions  toujours  par  trouver  une 
«  infection  mixte  »,  c’est-à-dire  T.  rodhaini,  T.  simiae  les 
deux  formes  intermédiaires  (Bi  et  B2)  et  même  de  vrais  T.conqo- 
lense.  Tous  ces  trypanosomes  dans  des  proportions  variées  suivant 
le  cochon  examiné.  Dans  les  deux  cas  où  nous  avons  eu  la  chance 
peu  ordinaire  d’examiner  les  cochons  au  début  de  leur  infection 
c’est-à-dire  l’avant-veille  de  leur  mort,  nous  n’avons  trouvé  dans 
leur  sang  que  de  rares  T.  congolense.  On  peut  donc  dire  que  les 
trypanosomes,  plus  courts  au  début,  s’allongent  parallèlement  à  leur 
très  rapide  multiplication. 

2.  Infection  expérimentale.  —  Chez  les  quelques  rares  cochons 
inoculés  avec  les  souches  virulentes,  les  trypanosomes  apparais¬ 
saient  déjà  le  troisième  et  même  le  deuxième  jour  :  T.  congolense. 
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Le  jour  suivant  ou  le  surlendemain  les  trypanosomes  grouillaient 
déjà,  l’animal  se  couchait  subitement  et  ne  tardait  pas  à  mourir 
(vers  le  quatrième  jour  après  l’inoculation).  Mais,  fait  aussi  curieux 
qu’important,  les  trypanosomes  de  l’animal  receveur  in  extremis 
différaient  notablement  de  ceux  de  l’animal  donneur  in  extremis  : 
à  côté  des  trypanosomes  longs  et  assez  minces  avec  un  flagelle 
libre  nous  trouvions  dans  l’infection  expérimentale  une  grande 
proportion  de  trypanosomes  courts  et  trapus,  sans  flagelle  libre, 
parfois  de  vrais  T.  montgomeryi  que  nous  n’avons  jamais  vu  dans 
les  infections  naturelles  des  souches  virulentes  (i). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  le  résultat  obtenu  par  la 
transmission  des  trypanosomiases  du  cochon  aux  divers  autres  ani¬ 
maux.  Ces  expériences  furent  trop  peu  nombreuses  pour  ])ouvoir 
en  tirer  des  conclusions  définitives.  Les  deux  seuls  animaux  à  qui 
nous  réussiines  à  transmettre  les  deux  trypanosomiases  du  cochon 
(virulente  et  anodine)  furent  le  mouton  et  la  chèvre.  Le  lapin,  le, 
cobaye,  les  rats  et  souris  sauvages  et  môme  le  cercopithèque  se 
montrèrent  réfractaires  aux  trypanosomiases  du  cochon.  Avec  les 
souches  de  T.  eongolense  des  bovidés  nous  avons  obtenu  des 
résultats  différents  mais  peu  constants.  On  sait  d’ailleurs  que  le 
succès  de  la  transmission  de  la  même  espèce  de  trypanosome 
{T.  eongolense)  aux  divers  animaux  dé[)end  beaucoup  —  et  même 
avant  tout  —  de  la  souche. 

Résumé.  —  Dans  les  trypanosomiases  uaturelles  et  très  virulentes 
du  cochon  nous  avons  trouvé  une  gamme  de  trypanosomes  : 
T.  rodliaini,  T.  simiœ,  T.  eongolense  et  des  formes  intermé¬ 
diaires  entre  ces  trois  trypanosomes.  Au  début  de  l’infection 
on  ne  trouvait  que  T.  eongolense.  Les  autres  «  apparaissaient  » 
ensuite.  Comme  il  est  vraiment  difficile  d’admettre  qu’il  s’agit 
d’une  surinfection  in  extremis,  force  nous  est  donc  d’admettre 
qu’il  s’agit  non  pas  d’une  infection  mixte,  mais  d’un  trypanosome 
polymorphe  du  groupe  T.  eongolense  caractérisé  par  le  blépha- 
roplaste  situé  latéralement.  A  part  ce  signe  distinctif  du  blépharo- 
plaste  latéral,  caractéristique  et  spécifique  pour  tout  le  groupe  de 
T.  eongolense,  ce  groupe  comprend  un  trypanosome  très  poly¬ 
morphe  et  très  virulent  pour  le  porc.  Nous  proposons  provisoire¬ 
ment  pour  ce  trypanosome  le  nom  de  T.  porci.  Les  noms  de 
T.  simiae  et  T.  rodhaini  (de  même  que  de  T.  montgomeryi) 
tombent,  non  valables  ni  comme  noms  d’espèces  ni  même  eomme 
noms  de  sous-espèces. 

[Laboratoire  de  Parasitologie  de  Stanley  ville). 

(1)  Dans  des  frottis  que  Walravens  avait  bien  voulu  nous  envoyer  nous 
avons  constaté  que  T.  rodhaini  du  cochon,  transmis  au  cercopithèque, 
avait  presque  perdu  son  flagelle  libre  chez  ce  dernier. 
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Traitement  préventif  par  la  plasmoquine 

dans  un  milieu  de  haute  endémicité  paludéenne, 

Par  K.  Lindberg. 

L’essai  de  prévention  dont  il  est  question  dans  cet  article  a  été 
fait  sur  quelques  employés  du  chemin  de  fer  de  Barsi,  vivant  en 
colonie  près  de  Pandharpour,  petite  ville  Sainte  sur  le  plateau  du 
Decan  dans  le  sud-ouest  de  la  péninsule  indienne.  Une  courte  des¬ 
cription  de  la  localité  et  des  facteurs  épidémiologiques  principaux 
qui  y  régnent  semble  nécessaire  pour  juger  de  la  valeur  de  cette 
expérience. 

Les  baraquements  du  chemin  de  fer,  qui  en  partie  entourent  la 
gare,  sont  situés  à  une  distance  d’environ  2  km.  du  centre  de  la 
ville,  dont  ils  sont  séparés  par  des  champs  et  des  terrains  sur  les¬ 
quels  il  n’y  a  que  peu  d’habitations.  En  dehors  du  territoire  appar¬ 
tenant  au  chemin  de  fer,  à  environ  i5o  m.  des  baraquements  les 
plus  proches  et  à  environ  4oo  m.  de  la  partie  la  plus  éloignée  de 
ceux-ci,  il  y  a  une  vaste  étendue  d’eau,  sorte  de  lac  artificiel  formé 
par  un  barrage  construit  à  la  partie  déclive  et  alimenté  par  un  ruis¬ 
seau  débouchant  du  côté  opposé.  Près  des  robinets  et  des  condui¬ 
tes  d’eau  il  y  a  quelques  petites  flaques  d’eau  fortement  souillée  se 
trouvant  sur  les  terrains  ou  près  de  la  colonie,  mais  aucune  larve 
d’anophèle,  excepté  celles  à’ Anopheles  subpictus,  n’a  jamais  à  aucun 
moment  été  trouvée  dans  ces  petites  mares  pendant  les  deux  der¬ 
nières  années.  Comme  on  le  sait,  Anopheles  subpictus  est  univer¬ 
sellement  considéré  comme  ne  jouant  aucun  rôle  dans  la  trans¬ 
mission  du  paludisme  dans  l’Inde.  Dans  des  trous  sur  les  côtés  de 
la  ligne  du  chemin  de  fer  de  l’eau  s’accumule  pendant  la  saison  des 
pluies  mais  elle  s'évapore  vite. 

A  côté  d’A.  subpictus  des  larves  d’A.  pallidus  ont  été  trouvées  à 
un  moment  donné  dans  ces  trous  pendant  une  courte  période. 
Une  seule  fois  à  la  fin  de  la  moisson  de  rares  larves  d’A.  culicifa- 
cies  ont  été  découvertes  dans  une  mare  d’eau  boueuse  près  d’un 
temple  à  environ  4oo  m.  de  la  colonie,  mais  cette  mare  s’est  bientôt 
desséchée,  et,  quand  elle  a  été  examinée  à  nouveau  l’année  suivante 
on  n’y  a  récolté  que  des  larves  d’A.  subpictus.  Il  y  a  aussi  une 
vieille  carrière  près  de  la  colonie  dans  laquelle  débouchent  des  cana¬ 
lisations  d’eau.  A  côté  de  nombreux  Culex  l’A.  subpictus  s'y  déve- 


SÉANCE  DU  12  Octobre  igS; 


9i3 


loppe  à  l’exclusion  de  toute  autre  anophèle.  11  n'y  a  pas  de  puits 
qui  puissent  servir  de  gîtes  aux  moustiques  dans  la  colonie  ou  aux 
alentours. 

Jusqu’à  présent,  les  larves  de  cinq  espèces  d’anophèles  ont  été 
trouvées  sur  les  bords  du  lac  artificiel  mentionné  ci-dessus,  dans  sa 
partie  la  plus  voisine  de  la  colonie  du  chemin  de  fer.  Les  observa¬ 
tions  ont  été  faites  pendant  une  période  de  deux  ans.  Les  larves 
d’A.  culicif actes  apparurent  pendant  cette  période  en  juin,  environ 
deux  semaines  après  le  début  de  la  mousson.  Avant  cela  on  pouvait 
récolter  en  mai  une  larve  ou  pupe  isolée  d’A.  culicif actes ,  mais 
seulement  après  des  recherches  très  prolongées.  En  juillet  les  larves 
d’A.  cultctfactes  devinrent  très  nombreuses  sur  les  bords  du  lac  et 
continuèrent  à  pulluler  jusqu’au  mois  d’octobre,  pendant  lequel  leur 
nombre  se  mit  à  baisser  rapidement.  Pendant  les  mois  de  novembre, 
décembre  et  janvier  des  recherches  prolongées  étaient  de  nouveau 
nécessaires  pour  pouvoir  ramasser  quelques  larves  d’A.  cultctfactes 
et  pendant  février,  mars  et  avril  aucune  ne  fut  trouvée.  Concurrem¬ 
ment  avec  la  diminution  en  octobre  dans  le  lac  des  larves  d’A.  calt- 
ctf actes,  deux  autres  espèces  sont  apparues,  A.  palltdus  et 
A.  fultgtnosus  -,  celles-ci  sont  devenues  de  plus  en  plus  nombreu¬ 
ses,  et  en  février,  mars  et  avril,  leur  présence  a  été  constatée  à  l’ex¬ 
clusion  de  toute  autre  espèce.  En  mai  les  larves  d’A.  palltdus  ont 
disparu  et  celles  d’A .  fultgtnosus  ont  été  récoltées  pour  ainsi  dire 
seules,  quoique  des  recherches  prolongées  pouvaient  faire  trouver 
de  rares  larves  d’A.  cultctfactes.  En  novembre  et  décembre  A.  hyr- 
canus,  var.  ntgerrtmus  a  été  trouvé  en  assez  grand  nombre,  mais 
cette  espèce  n’a  été  vue  en  aucune  autre  saison  de  l’année.  En  août 
et  septembre  et  pendant  l’année  igSi,  seulement  un  petit  nombre 
de  larves  d’A.  stephenst  a  été  noté. 

Les  moustiques  adultes  récoltés  dans  les  maisons  où  il  y  avait 
des  cas  de  paludisme  étaient  presque  toujours  des  A.  cultctfactes 
des  A.  subptctus.  Bien  que  par  suite  de  manque  de  temps  il  n’ait 
pas  été  possible  de  faire  des  dissections  de  ces  moustiques,  la  coïn¬ 
cidence  du  développement  maximum  dans  le  lac  des  larves  d’A.  culi- 
ctfactes  avec  des  poussées  épidémiques  de  paludisme  dans  la  colo¬ 
nie  et  la  découverte  presque  constante  dans  ces  maisons  de  femelles 
d’A.  cultctfactes  souvent  gorgées  de  sang,  doit  montrer  que 
l’A.  cultctfactes  est  le  vecteur  principal  des  parasites  dans  la  colo¬ 
nie  du  chemin  de  fer  de  Pandharpour. 

Des  adultes  d’A.  palltdus  étaient  trouvés  dans  des  réduits  inha¬ 
bités  et  des  lieux  d’aisances,  mais  jamais  dans  les  maisons  d’habita¬ 
tion.  L’A.  fultgtnosus  était  également  rencontré  dans  ces  mêmes 
endroits  et  rarement  aussi  dans  des  maisons. 

D’après  le  dernier  recensement  (février  igSi),  la  colonie  du  che- 
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min  de  fer  était  composée  de  698  personnes  (822  hommes  et 
276  femmes). 

Un  dispensaire  a  été  ouvert  à  Pandharpour  dans  la  fin  de  l'année 
1928.  Avant  ce  temps  les  médecins  du  chemin  de  fer,  qui  ne  dispo¬ 
saient  pas  d’un  microscope,  hésitaient  sur  le  diagnostic  à  porter  sur 
les  fréquentes  éclosions  d’attaques  de  fièvre  à  Pandharpour,  se 
demandant  s’il  s’agissait  de  grippe  épidémique  ou  de  paludisme. 
Dans  les  cas  où  un  diagnostic  clinique  de  paludisme  était  fait,  la 
quinine  était  administrée  par  doses  de  o  g.  i3  pendant  de  courtes 
périodes.  Le  résultat  de  cet  état  de  choses  fut  l’existence  d’un  grand 
nombre  de  paludéens  chroniques  porteurs  de  gamétocytes. 

Pendant  l’année  1929-1980,  environ  3oo  cas  de  paludisme  étaient 
traités  dans  le  dispensaire  à  Pandharpour,  mais  des  frottis  de  sang 
n’étaient  examinés  que  dans  un  petit  nombre  de  ces  cas.  34  de  ceux- 
ci  correspondaient  à  de  la  fièvre  tierce  bénigne,  27  tierce  maligne, 
I  quarte  (importée  d’une  autre  région),  i  mixte  tierce  bénigne  et 
tierce  maligne  et  ceux  restants  étaient  diagnostiqués  comme  du 
paludisme  pour  des  raisons  cliniques.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  la 
quinine  n’était  pas  prise  en  doses  suffisantes  et  rarement  continuée 
après  l’apaisement  des  symptômes.  L’assistant  indien  qui  était  res¬ 
ponsable  du  dispensaire  reçut  alors  des  instructions  strictes  de  don¬ 
ner  dans  chaque  cas  une  cure  complète  de  quinine  (autant  que  pos¬ 
sible  de  quatre  à  six  semaines),  et  de  vérifier  que  des  doses  de 
quinine  étaient  réellement  prises  par  les  malades  ;  en  outre  des 
examens  microscopiques  furent  faits  dans  un  plus  grand  nombre 
de  cas. 

Apparemment  comme  conséquence  d’un  traitement  plus  effectif 
il  n’y  avait  pendant  l’année  suivante  que  176  cas  de  paludisme  en 
traitement  (tierce  bénigne  91,  tierce  matigne  71,  mixte  tierce  béni¬ 
gne  et  tierce  maligne  2,  paludisme  clinique  12). 

Chaque  année  le  plus  grand  nombre  de  cas  était  constaté  pen¬ 
dant  les  mois  d’août,  septembre,  octobre  et  novembre. 

Pour  obtenir  des  notions  plus  précises  sur  la  fréquence  réelle  du 
paludisme  dans  la  colonie  du  chemin  de  fer,  un  examen  général  de 
ses  habitants  semblait  nécessaire.  De  prime  abord,  il  fallut  renon¬ 
cer  à  faire  des  examens  de  sang  de  personnes  qui  n’avaient  pas  de 
fièvre  par  suite  de  la  très  forte  opposition  rencontrée  parmi  les 
employés  et  les  membres  de  leurs  familles  quand  il  s’agit  de  faire 
une  prise  de  sang,  opposition  qui,  fait  assez  curieux,  est  plus  déve¬ 
loppée  parmi  les  classes  les  plus  instruites,  qui  dans  la  colonie 
appartiennent  le  plus  souvent  à  la  caste  brahmanique.  Conséquem¬ 
ment  il  fallut  se  limiter  à  des  interrogatoires  et  à  des  examens. 
Cela  fut  fait,  pendant  le  mois  de  mai  1981  ;  et  890  des  600  person¬ 
nes,  que  comporte  à  peu  près  la  colonie,  consentirent  à  subir  cet 
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examen,  qui  souvent  ne  fut  possible  qu’après  de  longues  persua¬ 
sions-.  Les  200  personnes  restantes  composées  surtout  de  femmes  et 
d’enfants  refusèrent  absolument  à  se  faire  examiner. 

Parmi  190  hommes  des  rates  augmentées  de  volume  étaient  trou¬ 
vées  chez  42;  parmi  54  femmes  chez  i4  et  parmi  i46  enfants  jus¬ 
qu’à  12  ans  chez  54,  ce  qui  donne  un  index  splénique  de  87  0/0 
pour  les  eiifaiils. 

Une  prospection  des  bords  du  lac  artificiel  fut  faite  en  même 
temps  et  le  coût  de  mesures  anti-lafvaires  dans  le  lac  pendant 
la  saison  de  pullulation  fut  établi  ;  mais  les  fonds  nécessaires  ne 
pouvant  pas  être  fournis  ni  par  la  ville,  ni  par  le  chemin  de  fer,  la 
seule  voie  ouverte  restait  de  donner  de  la  plasmoquine  aux  por¬ 
teurs  de  gamétocytes  et  de  détruire  les  moustiques  qui  d’ailleurs 
étaient  fort  rares  dans  les  maisons  à  cette  saison  de  l’année.  Ceci 
fut  fait  par  la  pulvérisation  de  «  Ait  »  dans  les  maisons  où  la  per¬ 
mission  de  le  faire  fut  obtenue. 

L’idée  de  donner  de  la  plasmoquine  à  tous  les  habitants  de  la 
colonie  ne  pouvait  pas  être  entretenue  pour  la  bonne  raison  qu’un 
grand  nombre  des  employés  et  des  membres  de  leurs  familles  refu¬ 
serait  de  la  prendre  et  il  fut  décidé  de  la  distribuer  seulement  aux 
porteurs  de  gamétocytes  connus  ou  présomptifs  dont  les  rates 
avaient  déjà  été  e?:aminées.  Mais  il  était  nécessaire  d’agir  avec  éco¬ 
nomie  car  la  provision  de  plasmoquine  était  limitée  et  ne  permettait 
pas  de  donner  une  cure  suffisamment  prolongée  pour  détruire  les 
gamétocytes  dans  le  sang  de  chaque  porteur. 

Selon  O.  Fischer  des  doses  quotidiennes  de  0,02  à  o,o3,  pendant 
trois  à  dix  jours,  sont  nécessaires  pour  la  destruction  de  tous  les 
gamétocytes.  D’autre  part  les  expériences  de  Barber  et  Komp  avaient 
montré  qu’un  traitement  par  la  plasmoquine  de  seulement  un  à 
deux  jours  amenait  une  réduction  considérable  du  nombre  des 
gamétocytes  et  les  rendaient  non-viables,  de  sorte  que  les  porteurs 
ne  pouvaient  plus  infecter  les  anophèles,  du  moins  pour  un  certain 
temps,  et  Russel  Amies  avait  apporté  une  forte  évidence  tendant  à 
montrer  que  deux  doses  seulement  de  0,02  rendaient  non  viables 
tous  les  gamétocytes  dans  le  cas  du  parasite  de  la  tierce  maligne. 

Pour  adopter  une  voie  moyenne  on  décida  de  donner  dans  cha¬ 
que  cas  une  quantité  totale  de  0,12  de  plasmoquine  en  trois  jours, 
divisée  en  deux  prises  quotidiennes  de  0,02  pour  les  adultes  et  des 
doses  moindres  en  proportions  usitées  pour  les  enfants. 

192  personnes  furent  traitées  de  cette  manière;  87  d’entre  elles 
étaient  porteurs  de  gamétocytes  de  la  tierce  bénigne,  43  avaient  eu 
des  attaques  répétées  de  fièvre  tierce  maligne  (des  corps  en  crois¬ 
sant  n’avaient  cependant  été  trouvés  que  dans  quelques-uns  de  ces 
cas)  et  parmi  les  92  restantes  on  avait  obtenu,  après  les  avoir 
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questionnées,  une  histoire  définitive  d’attaques  paludéennes  ;  chez 
beaucoup  d’entre  elles  avaient  été  constatées  des  rates  augmentées 
de  volume.  Dans  le, cas  de  la  plupart  des  personnes  ayant  eu  des 
attaques  de  fièvre  tierce  maligne,  o,65  de  quinine  fut  donnée  en 
outre  avec  chaque  dose  de  plasmoquine  (de  l’euquinine  était  sub¬ 
stituée  à  la  quinine  pour  les  enfants). 

Comme  il  a  déjà  été  mentionné  ces  192  personnes  furent  traitées 
pendant  mai  igSi  et  tenues  en  observation  autant  que  cela  pouvait 
se  faire  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  mars  1982.  Aucun  signe  d’intolé¬ 
rance  n’était  constaté  dans  aucun  cas.  Deux  décès  de  maladies 
intercurrrentes  (coma  diabétique  et  septicémie)  eurent  lieu  et  cinq 
ou  six  personnes  quittèrent  la  colonie.  Chez  60  des  individus  ayant 
reçu  le  traitement  il  se  produisit  une  attaque  de  fièvre,  diagnosti¬ 
quée  comme  paludisme  par  l’examen  du  sang  ou  cliniquement,  dans 
le  courant  des  10  mois  suivants  ;  c’est-à-dire  chez  3i,2  0/0  ou  chez 
32,3  0/0  après  soustraction  des  décès  et  des  départs.  Trois  de  ces 
attaques  eurent  lieu  déjà  en  mai,  9  en  juin,  5  en  juillet,  10  en  août, 
i3  en  septembre,  7  en  octobre,  6  en  novembre,  i  en  décembre, 

2  en  janvier,  3  en  février  et  i  en  mars.  Les  détails  de  quelques-uns 
de  ces  cas  de  rechute  précoce  sont  donnés  ci-dessous. 

G.  T...,  charbonnier,  3o  ans.  — 3  novembre  ig3o.  —  Fièvre  et  frissons, 
céphalalgie,  courbature,  température  Rate  de  dimensions  norma¬ 

les.  Sang.  P/asmodiMffi  umaa;,  trophozoïtes.  Quinine  jusqu’au  18  décem¬ 
bre,  mais  sans  contrôle. 

Examiné  le  ig  mai  ig3i.  —  Rate  palpable.  Plasmoquine  0,02,  deux 
fois  par  jour  pendant  3  jours. 

i5  juin  igSi.  —  Fièvre  et  frissons,  céphalalgie,  température  07“». 
Rate  palpable.  Sang.  Plasmodium  vivax,  trophozoïtes,  corps  en  rosace, 
gamétocytes. 

M.  A.  F...,  receveur  de  billets,  23  ans.  —  16  août  ig3o.  —  Fièvre  et 
frissons,  céphalalgie,  température  37“8.  Rate  palpable.  Sang.  Plasmo¬ 
dium  vivax,  trophozoïtes.  Quinine  prise  d’une  façon  irrégulière  jusqu’au 
25  août. 

Examiné  le  8  mai  ig3i.  —  Raie  augmentée  de  volume.  Plasmoquine 

'  2^mai  ig3i.  —  Fièvre  sans  frissons.  Pas  de  maux  de  tête,  tempéra¬ 
ture  4o“5.  Sang.  Plasmodium  vivax,  trophozoïtes,  gamétocytes. 

L.  K  .,,  belle-mère  d’un  expéditeur  de  marchandises,  67  ans.  — 
6  septembre  ig3o.  —  Fièvre,  frissons  et  toux  depuis  les  deux  derniers 
jours,  température  39“g.  Rate  de  dimensions  normales.  Râles  muqueux 
abondants  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Sang.  Plasmodium  falcipa- 
rum,  anneaux.  Quinine  jusqu’au  9  septembre. 

ig  mai  ig3i.  —  A  refusé  l’examen  de  la  rate.  Plasmoquine  0,02 
(2X3).  ,  ,  „ 

5  novembre  ig3i.  —  Maux  de  tête  et  courbature,  température 
Rate  palpable.  Nombreux  râles  de  bronchite.  Sang.  Plasmodium  falci- 
parum,  anneaux,  corps  en  croissant. 
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H.  C...,  fille  d’un  balayeur,  ii  ans.  —  23  octobre  iq3o.  —  Fièvre 
sans  frissons,  température  37“2.  Rate  débordante  d’un  travers  de  doigt. 
Sang.  Plasmodium  vivax,  trophozoïtes,  gamétocytes.  Quinine  jusqu’au 
3  novembre. 

Examinée  le  12  mai  ig3r.  —  Fièvre  et  frissons,  céphalalgie,  tempé¬ 
rature  39'’9.  Rate  non  palpable.  Sang.  Plasmodium  vivax,  trophozoïtes, 
gamétocytes.  Quinine,  0,32  -|-  plasmoquine,  0,007  trois  fois  par  jour 
du  12  au  i3  ;  deux  fois  par  jour  du  i4  au  16  mai.  A  ensuite  refusé  de 
continuer  le  traitement. 

2  Juin  ig3i .  —  Fièvre  et  frissons  depuis  les  deux  derniers  jours,  tem¬ 
pérature  39'’9.  Rate  débordante  d’un  travers  de  doigt.  Sang.  Plasmo¬ 
dium  vivax,  trophozoïtes,  gamétocytes.  Quinine,  0,32  -fi  plasmoquine, 
0.007  fois  par  jour  du  2  au  7  juin.  A  ensuite  refusé  de  continuer  le 
traitement. 

2g  juillet  ig3i .  —  Fièvre  de  nouveau,  température  37“8.  Rate  pafpa- 
ble.  Sang.  Plasmodium  vivax,  trophozoïtes,  corps  en  rosace,  gamé¬ 
tocytes. 

T.  D...,  fille  d’un  conducteur,  10  ans.  —  2  août  ig3o.  —  Fièvre  et 
frissons,  température  4o“5-  Rate  de  dimensions  normales.  Sang:  Plas¬ 
modium  vivax,  trophozoïtes.  gamétocytes.  Quinine  pendant  deux  jours. 

Examinée  le  g  mai  ig3i.  —  Rate  palpable.  Plasmoquine,  0,007 

(2  X  4). 

J  septembre  ig3i.  —  Fièvre  sans  frissons  depuis  le  matin,  tempéra¬ 
ture  38°3.  Rate  non  palpable.  Sang  ;  Plasmodium  vivax,  trophozoïtes, 
gamétocytes. 

S.  D...,  fille  d’un  conducteur,  7  ans.  —  i3  septembre  ig3o.  —  Fièvre 
et  frissons  depuis  les  3  derniers  jours,  température  4o'’.  Rate  débordant 
les  fausses  côtes  de  deux  travers  de  doigt.  Sang  ;  Plasmodium  vivax, 
trophozoïtes,  corps  en  rosace,  gamétocytes.  Quinine  jusqu’au  21  octobre. 

Examinée  le  7  mai  ig3i .  —  Rate  non  palpable.  Plasmoquine,  o,oo5 

16  septembre  ig3i .  —  Fièvre  sans  frisson  depuis  midi.  Sang  :  Plasmo¬ 
dium  vivax,  trophozoïtes,  gamétocytes. 

N.  D.  K...,  receveur  de  billets,  28  ans.  —  3i  octobre  ig3  'o.  —  Fièvre 
et  frissons  depuis  les  2  derniers  jours,  température  Rate  normale. 
Sang  :  Plasmodium  falciparurn,  anneaux.  Quinine  jusqu’au  19  décem¬ 
bre,  prise  d’une  façon  irrégulière. 

Examiné  le  12  mai  ig3i.  —  Rate  palpable.  Plasmoquine,  0,02 
(2  X  3). 

g  juillet  ig3i.  —  Fièvre,  frissons,  céphalalgie,  température  Sg^ô. 
Rate  douteuse.  Sang  :  examen  négatif.  Urobilinogène  considérablement 
augmentée.  La  température  est  devenue  normale  après  quelques  doses 
de  quinine. 

Ce  pourcentage  élevé  de  rechutes  est  en  accord  avec  les  observa¬ 
tions  d’autres  auteurs,  et,  bien  qu’on  ait  prétendu  que  quelques 
doses  de  plasmoquine  puissent  amener  une  diminution  dans  de 
nombre  des  rechutes,  ce  n’était  pas  toutefois  dans  cette  direction 
que  nous  nous  étions  attendu  à  une  réduction  du  paludisme  par  le 
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traitement  prophylactique  par  la  plasmoquirie.  Nous  avions  espéré 
qu’il  y  aurait  une  réduction  générale  dans  l’incidence  de  la  maladie, 
réduction  manifestée  par  un  nombre  moins  élevé  d’infections  nou¬ 
velles  que  pendant  les  années  précédentes.  Mais  aussi  dans  celte, 
direction  il  n’état  pas  possible  d’escompter  une  réduction  très  con¬ 
sidérable  pour  les  trois  raisons  suivantes  : 

1°  Des  mesures  antilarvaires  ne  pouvaient  pas  être  effectuées; 

2“  Il  n’y  avait  qu’environ  5o  0/0  des  porteurs  de  gamétocytes 
connus  ou  présomptifs  qui  pouvaient  être  traités  ; 

3®  Pendant  les  deux  foires  les  plus  importantes  de  l’année  (les 
foires  Achadi  et  Kartik),  ayant  lieu  en  juillet  et  octobre  au  moment 
où  le  développement  de  VAnopheles  culicifacies  dans  le  lac  atteint 
son  maximum,  plusieurs  milliers  de  pèlerins  venus  du  dehors  pas¬ 
sent  les  nuits  près  de  la  gare,  c’est-à-dire  entre  le  lac  et  la  partie 
principale  de  la  colonie  du  chemin  de  fer,  et  pendant  ces  nuits  il  y 
a  sans  doute  un  grand  nombre  de  moustiques  qui  s’infectent,  puis¬ 
que,  selon  toute  vraisemblance,  il  doit  y  avoir  un  bon  nombre  de 
porteurs  de  gamétocytes  parmi  ces  pèlerins. 

Pendant  l’année  igBo-igSi  (du  i"  avril  1980  au  3i  mars  1931), 
63  cas  de  paludisme  étaient  apparemment  des  infections  nouvelles 
(17  tierce  bénigne,  43  tierce  maligne  et  3  cas  diagnostiqués  clini¬ 
quement),  ii3  des  rechutes  (74  tierce  bénigne,  28  tierce  maligne, 

2  mixtes  tierce  bénigne  et  tierce  maligne  et  9  cas  diagnostiqués  clini¬ 
quement).  Pendant  l’année  1931-1932,  34  cas  étaient  vraisemblable¬ 
ment  des  infections  nouvelles  (10  tierce  bénigne,  20  tierce  maligne, 

4  cas  diagnostiqués  cliniquement)  et  94  des  rechutes  (56  tierce  béni¬ 
gne,  25  tierce  maligne,  i  mixte  tierce  bénigne  et  tierce  maligne, 
12  cas  diagnostiqués  cliniquement)  faisant  un  total  de  128  contre 
176  pendant  l’année  précédente  et  une  réduction  dans  le  nombre 
d’infections  nouvelles  de  46  0/0. 

L’auteur  se  rend  parfaitement  compte  que  ces  chiffres  peuvent 
prêter  à  des  conclusions  erronées,  la  comparaison  n’ayant  été  faite 
que  pendant  deux  années  consécutives  et  la  différence  dans  le  nom¬ 
bre  d’attaques  primaires  pouvant  simplement  tenir  à  une  variation 
normale  relevant  de  facteurs  météorologiques  ou  autres  qui  influent 
sur  la  propagation  des  moustiques,  le  développement  des  parasites 
ou  leur  transmission.  En  ce  qui  concerne  le  premier  point  le  nom¬ 
bre  de  larves  d’A.  culicifacies  dans  le  lac  semblait  être  sensiblement 
pareil  et  la  mousson  avait  à  peu  près  la  même  durée  et  la  même 
intensité  pendant  ces  deux  années.  La  destruction  des  moustiques 
dans  les  maisons  était  faite  principalement  pendant  mai  et  juin, 
lorsqu’ils  sont  fort  peu  nombreux,  et  avant  qu’un  afflux  nouveau 
à’ A.  culicifacies  ait  eu  lieu. 

Comme  presque  tous  les  malades  ont  été  examinés  au  début  des 
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attaques,  la  constatation  de  gamétocytes  dans  le  sang  et  l’anamnèse 
permettaient  d’affirmer  qu’il  s’agissait  de  rechutes,  mais  par  contre 
il  y  avait  bien  des  incertitudes  sur  ce  qu’il  fallait  considérer  comme 
étant  des  attaques  nouvelles.  L’absence  de  gamétocytes  et  d’atta¬ 
ques  antérieures  malariennes  ou  la  découverte  du  parasite  de  la 
fièvre  tierce  bénigne  ehez  un  malade  qui  avait  auparavant  souffert 
de  fièvre  tierce  maligne  ou  inversement,  une  rate  augmentée  de 
volume  chez  un  malade  dont  la  rate  était  normale  en  mai  igSi, 
étaient  les  points  principaux  qui  étaient  pris  en  considération  pour 
décider  s’il  pouvait  s’agir  d’une  infection  nouvelle.  11  est  aussi 
regrettable  qu’un  bon  nombre  de  cas  aient  été  diagnostiqués  comme 
du  paludisme  pour  des  raisons  cliniques  seulement.  Quand  les  anté¬ 
cédents  et  les  symptômes  semblaient  caractéristiques,  en  face  d’une 
augmentation  marquée  de  l’urobilinogène  dans  les  urines,  d’une  leu¬ 
copénie  apparente,  ou  un  nombre  sensiblement  normal  des  leucocy¬ 
tes  pendant  la  période  fébrile,  d’une  augmentation  des  grands  mono¬ 
nucléaires,  en  l’absence  de  catarrhe  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures  (il  était  cependant  tenu  compte  de  la  fréquence  du  coryza 
et  de  la  trachéo-bronchite  au  cours  d’attaques  paludéennes),  et 
quand  la  quinine  semblait  agir  sur  la  température  et  les  autres 
symptômes,  le  cas  était  considéré  comme  étant  du  paludisme,  bien 
que  des  parasites  n’aient  pas  été  trouvés  dans  le  sang  périphérique. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  du  sang  avait  pu  être  prélevé,  une 
goutte  épaisse  colorée  au  Giemsa  était  examinée  à  l’immersion  pen¬ 
dant  5  minutes  et,  en  l’absence  de  parasites,  des  numérations  des 
leucocytes  étaient  faites  quand  le  temps  le  permettait. 

Conclusions 

1.  Une  dose  de  plasmoquine  de  0,02  donnée  deux  fois  par  jour 
pendant  trois  jours  à  des  paludéens  chroniques  n’empêche  pas  les 
rechutes  dans  le  cas  de  la  fièvre  tierce  bénigne  et  tierce  maligne. 

2.  Le  présent  travail  tend  à  montrer  que  le  dosage  mentionné, 
administré  à  des  porteurs  de  gamétocytes  dans  une  communauté 
donnée,  produit  une  diminution  considérable  dans  le  nombre  d’in¬ 
fections  nouvelles. 
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Répartition  annuelle  de  Myzomyia  minima,  M.  aconita  et 

Jlnopheles  hyrcanus.  Anophèles  porteurs  de  "Plasmodium 

malariens  en  Cochinchine  et  au  Cambodge  oriental, 

Par  J.  Tkeillard. 

I 

Cette  note,  condensée  et  frag'mentaire,  représente  l’une  des  conclu¬ 
sions  d’une  étude  d’ensemble  sur  «  Quelques  points  d’écologie  des 
espèces  anophéliennes  porteuses  de  Plasmodium  malariens  en 
Indo-Chine  méridionale  »  (i).  Elle  se  contente  de  résumer  les 
résultats  relatifs  à  la  distribution  cyclique  des  trois  principales 
espèces  vectrices  de  la  région  étudiée.  Elle  ne  reproduira  donc  ni 
les  détails  afférents  à  chacune  des  espèces,  ni  les  données  introduc¬ 
tives  et  critiques  destinées  à  étayer  la  véracité  des  faits  avancés,  et 
que  l’on  trouvera  d’autre  part  (2).  Qu’il  nous  suffise  de  dire  ici  que 
le  matériel  utilisé  se  répartit  sur  trois  années  (1929-1 981)  et 
53  localités;  il  comporte  9.287  larves,  10. 435  adultes  récoltés  au 
cours  des  prospections  du  service  antipaludique  de  l’Institut  Pasteur 
de  Saïgon  auxquelles  ont  pris  part  MM.  les  docteurs  Morin, 
Mesnard,  Bordes  et  Robin  ainsi  que  M.  Warrall,  assistant  ;  ce 
m’est  une  occasion  de  les  remercier.  Nous  nous  sommes  efforcé 
dans  l’élaboralion  des  données,  de  tenir  compte  des  principales  • 
causes  d’erreur  et  objections  ;  et  le  caractère  général  de  ces  conclu¬ 
sions  se  vérifie  dans  le  temps  (études  détaillées  par  années  (3),  et 
dans  l’espace  (études  détaillées  locales  (4))  ;  l’expérimentation 
d’autre  part,  a  déjà  corroboré  quelques-uns  des  faits  mis  en 
lumière  (5). 

(1)  Cet  ensemble,  non  encore  publié,  comportera  trois  parties  :  I.  Cycles 
saisonniers;  11.  Cites  larvaires;  III.  Pouvoirs  pathogènes. 

(2)  I.  —  Exposé  critique  des  problèmes,  du  matériel  et  des  méthodes  (note 
liminaire  de  l’étude  d’ensemble  précitée). 

(3)  Voir  les  notes  (à  publication  prochaine)  où  sont  étudiées  chacune  des 
espèces  vectrices,  aux  trois  points  de  vue  précités. 

(4)  Notes  en  préparation  sur  :  i»  Le  paludisme  et  l’alternance  des  espèces 
anophéliennes  dans  deux  plantations  de  la  région  moyenne  de  la  Cochinchine 
(«  terre  grise  »  et  «  terre-rouge  »).  (Caygao  et  Anvieng)  ; 

2»  Le  paludisme  et  l’alternance  des  espèces  anophéliennes  dans  trois  agglo¬ 
mérations  de  la  région  maritime  basse  de  la  Cochinchine  (Gocong,  Cap- 
Saint-Jacques,  Nhabè).  Ces  deux  groupes  résument  assez  bien  les  situations 
possibles  dans  la  région  envisagée. 

(5)  Influence  de  l’état  hygrométrique  de  l’atmosphère  sur  les  adultes  de 
P.  vaga  (Travaux  de  l’Insectarium  expérimental  de  l’Institut  Pasteur  de 
Saïgon)  à  paraître. 
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Les  renseignements  fragmentaires  et  épars,  que  nous  possédions 
jusqu’ici  sur  la  biologie  saisonnière  des  anophèles  de  notre  région, 
devaient,  sans  doute,  leur  insuffisance  au  nombre  restreint  des 
localités  prospectées  et  des  époques  de  prélèvement.  Nous  nous 
sommes  donc  efforcés  de  multiplier  ces  visites,  et,  partant,  le 
nombre  des  situations  locales  mensuelles,  malgré  des  difficultés, 
dues,  entre  autres  causes,  aux  longues  distances  et  au  manque 
de  temps. 

E.  Borel  (i)  pour  les  trois  espèces  qui  nous  intéressent  ici,  donne 
ces  indications  sommaires  : 

A.  hyrcanus  :  fréquent  toute  l’année. 

M.  minima  et  M.  aconita  :  fréquents  au  début  et  à  la  fin  de  la 
saison  des  pluies. 

Nous  pouvons  actuellement  substituer  à  ces  observations  succinctes 
une  répartition  saisonnière  plus  détaillée  et  plus  exacte,  et,  en  ce 
qui  concerne  les  anophèles  adultes  capturés  dans  les  habitations 
humaines  et  animales  (nous  avons  discuté  par  ailleurs  (2)  la  valeur, 
dans  le  cycle,  de  cette  domesticité)  ;  nous  pouvons  donner  un  tableau 
annuel  ressortant  de  la  lecture  analytique  du  graphique  quadripartite 
ci-contre  qui  est,  comme  nos  conclusions,  condensé  et  fragmentaire  ; 
rétablissement  des  graphiques  composants,  qui  ont  servi  à  le 
construire,  est  exposée  en  détails  dans  les  travaux  déjà  cités.  L’intri¬ 
cation  des  tracés  des  trois  espèces  a  peut-être  nui  un  peu  à  sa 
clarté  absolue,  mais  les  rapprochements  y  sont,  ainsi,  perceptibles 
en  un  seul  regard.  Il  nous  suffit  de  dire  ici  que  ces  tracés  représen¬ 
tent  la  moyenne  des  index  des  trois  années  étudiées,  index  obtenus 
avec  des  chiffres  absolus  et  des  pourcentages. 

Nous  n’avons  collationné,  dans  cette  brève  note,  que  les  résultats 
relatifs  aux  insectes  adultes,  mais  ceux  concernant  les  captures 
larvaires,  que  l’on  trouvera  également  ailleurs  n’infirment  en 
rien  le  dessin  général  ici  développé,  et  s’ils  donnent  des  détails 
complémentaires  intéressants,  ils  ne  sont  pas  indispensables  à  l’exposé 
résumé  que  nous  présentons. 

L’unité  de  temps  adoptée  est  le  mois;  pour  les  raisons  déjà 
invoquées,  on  n’a  pu  la  ramener  à  des  périodes  plus  courtes,  bien 
qu’il  puisse  y  avoir,  dans  certains  cas,  intérêt  à  serrer  de  plus  près 
le  déroulement  cyclique  d^s  principaux  moments  de  la  vie  des  insectes. 
Nous  nous  bornerons,  enfin,  pour  faire  bref,  à  l’analyse  de  la  partie 
B  du  graphique,  c’est-à-dire  à  celle  des  tracés  représentant  la 
proportion  :  «  espèce  étudiée,  sur  le  total  de  toutes  les  espèces  ». 
Ce  tracé  en  effet,  exprime,  assez  bien,  à  lui  tout  seul,  les  accidents 

(1)  E.  Borel'.  Les  moustiques  de  la  Cochinchine  et  du  Sud-Annam,  igSo. 

(2)  Voir  note  (3),  p.  920. 
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annuels  de  la  pullulation.  Nous  ii’y  ajouterons  que  quelques  remar¬ 
ques  tirées  de  l’examen  des  autres  tracés,  un  résumé  trimestriel,  et 
quelques  mots  sur  les  causes  et  conséquences  des  variations  annuelles 
exposées. 
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L’analyse  des  tracés  B  peut  être  effectuée  du  point  de  vue  de 
l’accroissement  et  de  celui  de  la  réduction  de  la  pullulation. 

Si  l'on  considère  F  accroissement  de  la  pullulation  on  peut  distin¬ 
guer  les  accidents  suivants  : 


I.  —  Reprises  plus  ou  moins  marquées  de  la  pullulation 
après  une  période  d’éclipse  ou  de  réduction  à  l’extrême  («  reprises  »)  ; 

A.  hyrcanus,  dès  juillet,  reprend  lentement  après  une  absence  à 
peu  près  complète  de  3  à  4  mois  :  depuis  fin  février /(léger  regain 
en  mai). 

M.  aconita  reprend  à  son  tour,  en  août,  lentement  elle  aussi, 
après  3  mois  d’éclipse  à  peu  près  complète  faisant  suite  à  une 
pullulation  extrêmement  faible  de  2  mois  :  soit  au  total  une  période 
de  réduction  de  5  mois  (depuis  fin  février). 

M.  minima  a  une  forte  reprise,  en  septembre,  après  sa  période 
de  réduction  extrême  en  août,  suite  à  une  descente  régulière  depuis 
avril. 


II.  —  Accroissements  de  pullulation  mensuels  («  ascensions  »)  : 

A.  hyrcanus  présente  des  ascensions  en  février,  mai,  juillet, 
août,  octobre  et  décembre  ;  les  plus  accentuées  sont  (dans  l’ordre) 
celles  d’ocTOBRE,  août  et  décembre;  celles  de  février,  mai  et  juillet 
sont  très  faibles. 

M.  aconita  présente  des  ascensions  .en  février,  août,  novembre  et 
décembre  ;  les  plus  accentuées  sont  (dans  l^irdre)  celles  de  décembre, 
février  et  novembre;  celles  d’août  sont  très  faibles. 

M.  minima  présente  des  ascensions  en  janvier,  mars,  septembre, 
novembre  et  décembre  ;  les  plus  accentuées  sont  (dans  l’ordre)  celles 
de  MARS,  novembre,  décembre,  septembre  et  janvier  ;  aucune  n’est 
extrêmement  faible. 
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III.  —  Accroissements  continus  de  la  pullulation  se  poursuivant 
pendant  plusieurs  mois  («  escaliers  ascendants  »)  : 

A.  hyrcanus  ne  présente  pas  d’accroissement  de  ce  type. 

M.  aconita  présente  un  accroissement  continu  en  novembre  et 
décembre. 

M.  minima  présente  un  accroissement  continu  de  novembre  à 
janvier. 

IV^.  —  Accroissements  de  pullulation  momentanée,  suivis,  le  mois 
suivant,  de  diminutions  plus  ou  moins  sensibles  («  pics  »  ou 
«  clochers  »  ;  «  poussées  »)  : 

Pour  A.  hyrcanus,  le  fait  se  produit  en  février,  mai,  août, 
octobre  et  décembre,  le  phénomène  étant  le  plus  sensible  (dans 
l’ordre)  en  octobre  et  en  décembre,  et  très  faible  en  août,  février  et 
mai  ; 

Pour  M.  aconita  le  fait  se  produit,  de  façon  également  marquée, 
en  décembre  et  février  ; 

Pour  M.  minima,  il  se  présente  en  janvier,  mars  et  septembre  de 
façon  également  marquée. 

V.  —  Points  de  plus  forte  pullulation  (maxima)  : 

A.  hyrcanus  présente  ce  point  en  octobre  après  une  «  ascension  » 
marquée  ; 

M.  aconita  présente  ce  point  en  décembre  après  une  «  ascension  » 
marquée  ; 

M.  minima  présente  ce  point  en  mars  après  une  «  ascension  » 
marquée. 

VI.  —  Périodes  de  plus  d’un  mois  sans  changement  notable  dans 
la  pullulation,  et  situées  entre  deux  accroissements,  ou  entre  un 
accroissement  et  une  diminution  («  Plateaux  »)  : 

A.  hyrcanus  présente  ce  type  (pullulation  également  très  ralen¬ 
tie)  en  janvier  et  février  (un  très  léger  accroissement  cependant  en 
février)  ; 

A.  aconita  présente  une  pullulation  très  réduite  en  mars-avril, 
puis  en  août-octobre  ; 

M.  minima  ne  présente  pas  de  périodes  de  ce  type.’ 

Si  l’on  considère,  maintenant,  la  diminution  de  la  pullulation, 
on  peut  distinguer  des  : 
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I.  —  Périodes  de  plus  d'un  mois  sans  changements  notables  dans 
la  pullulation  et  situées  entre  une  diminution  et  un  accroisse¬ 
ment  («  Plaines  »)  : 

A.  hyrcanus  présente  une  période  unie  d’éclipse  presque  complète 
de  mars  à  juillet  (sauf  de  petites  reprises  en  mai  et  juillet)  ; 

M.  aconita  présente  une  période  unie  d’éclipse  presque  totale  en 
mai,  juin  et  juillet  ; 

M.  minima  ne  présente  pas  ce  type  de  période  de  déclin. 

’  IL  —  Points  ou  périodes  de  plus  faible  pullulation 
ou  d'éclipse  plus  ou  moins  complète  (minima)  : 

A.  hyrcanus  présente  cette  période  de  mars  à  juin  (sauf  une 
petite  réapparition  en  mai)  ; 

M.  aconita  présente  sa  période  d’éclipse  à  peu  près  complète  en 
mai,  juin  et  juillet  (mais  précédée,  coupée  ou  suivie  de  périodes 
de  très  faibie  pullulation  en  mars,  avril,  août,  septembre  et 
octobre)  : 

M.  minima  présente  sa  période  de  plus  faible  pullulation  en  août  : 
il  n’y  a  jamais  éclipse  plus  ou  moins  complète. 

III.  —  Diminutions  de  pullulation  momentanée,  suivies,  le  mois 
suivant,  d’accroissements  plus  ou  moins  sensibles  («  creux  », 
«  vallées  »)  : 

A.  hyrcanus  montre  ces  «  creux  »  passagers  en  janvier,  septem¬ 
bre  et  novembre  ;  le  plus  important  en  novembre  ;  les  deux  autres 
assez  faibles  ; 

M.  aconita  montre  un  «  creux  »  marqué  en  janvier  ; 

M.  minima  montre  trois  «  creux  »  marqués,  transitoires, /enrier, 
août  (minimum)  et  octobre. 

IV.  —  Diminutions  continues  de  la  pullulation 
se  poursuivant  pendant  plusieurs  mois  («  escaliers  descendants  »)  : 

A.  hyrcanus  ne  présente  pas  ce  type  de  diminution  ; 

M.  aconita  non  plus 

M.  minima  présente  iin  escalier  descendant  d’avril  à  août  (mini¬ 
mum). 

V.  —  Diminutions  de  pullulation  mensuelles  («  descentes  »)  ; 

A.  hyrcanus  présente  des  «  descentes  »  en  janvier,  mars,  juin, 
septembre  et  novembre;  les  plus  importantes  ayant  lieu  (dans 
l’ordre)  en  janvier  et  novembre,  les  autres  étant  peu  sensibles  ; 
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M.  aconita  montrent  des  «  descentes  »  en  janvier,  mars,  mai;  les 
plus  importantes  (égales)  en  janvier  et  mars  ;  la  dernière  peu  sen¬ 
sible. 

M.  minima,  présente  des  «  descentes  »  en  février,  avril,  mai, 
juin,  juillet,  août  et  octobre,  toutes  assez  marquées;  celles  d’avril 
et  de  juillet  le  sont  moins. 

VI.  —  Débuts  d’une  période  d’éclipse  ou  de  réduction 
à  l’extrême  : 

A .  hyrcanus  disparaît  presque  complètement  dès  mars  ; 

M.  aconita  disparaît  presque  complètement  à  partir  de  mai  (mais 
était  en  très  fort  déclin  dès  mars)  ; 

M.  minima  ne  disparaît  jamais  complètement,  et  ne  se  montre 
jamais  en  réduction  extrême  ;  ils  commence  à  descendre,  d’une 
façon  continue,  à  partir  d’avril  jusqu’à  août. 


Voyons  maintenant  les  principales  différences  que  les  autres  tra¬ 
cés  (N,  C  et  A)  présentent  avec  le  tracé  B. 

Nous  nous  contenterons  de  noter  les  «  escaliers  »,  «  pics  »  ou 
«  creux  »,  maxima  ou  minima  (accidents  qui  donnent  le  mieux  leur 
physionomie  aux  tracés)  lorsqu’ils  ne  concorderont  pas  avec  les 
accidents  similaires  de  B. 

1°  Si  l’on  compare  B  avec  N  (quantité  absolue  de  captures)  on 
observe  les  particularités  suivantes  : 

Pour  ce  qui  est  des  accroissements  de  pullulation  : 

A.  hyrcanus  présente  un  «  escalier  »  en  juillet-octobre,  A.  aconita 
n’a  pas  de  «  pic  »  en  février,  non  plus  que  M.  minima  en  mars  ;  par 
contre  cette  dernière  espèce,  montre  un  «  pic  »  en  avril,  et  présente 
son  maximum  en  janvier. 

En  fait  de  diminutions  : 

Les  «  creux  »  suivants  n’existent  pas  :  pour  A.  hyrcanus  en 
septembre,  pourd/.  aco/ifto  en  janvier  et  pour  M.  minima  en  février. 
Cette  dernière  espèce  a  son  escalier  descendant  avril-août  réduit. 

2“  Si  l’on  compare  B  avec  C  (proportions  des  refuges)  on  peut 
noter  que  : 

En  ce  qui  concerne  les  accroissements  : 

A.  hyrcanus  présente  un  «  escalier  ascendant  »  en  juillet-octobre 
et  M.  aconita  un  «  escalier  »  février-mars.  N’ont  pas  de  «  pics  »  en 
août  A.  hyrcanus-,  en  février,  M.  aconita,  en  janvier  et  mars 
M.  minima.  Ont  par  contre  des  «  pics  »  :  en  février,  A.  hyrcanus  ; 
M.  minima  en  décembre.  Les  maxima  de  ces  deux  dernières  espè¬ 
ces  sont  en  décembre. 
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Pour  les  diminutions  : 

Les  «  creux  »  disparus  sont  ceux  de  septembre  pour  A.  hy rca- 
nus,  de  février  pour  M.  aconita  et  de  février  également  pour 
M.  minima.  Les  «  creux  »  existants  sont  par  contre  ceux  de  jan¬ 
vier  pour -4.  hyrcanus  et  pour  M.  minima. 

11  y  a  un  «  escalier  descendant  »  de  M.  minima  en  mai-août. 

3“  Si  l’on  compare,  enfin,  B  et  A  (Densité  spécifique  des  refu¬ 
ges),  on  voit  les  modifications  suivantes  : 

Pour  les  accroissements  : 

Ont  des  «  escaliers  ascendants  »  ;  A.  hyrcanus  en  juillet-sep¬ 
tembre,  M.  aconita  en  août-septembre,  tandis  que  M.  minima  n’en 
a  pas  en  novembre-janvier. 

Il  y  a  des  pics  pour  A.  hyrcanus  en  février-mai,  beaucoup  plus 
importants  que  celui  de  B  et  septembre,  pour  M.  aconita  en  sep¬ 
tembre  (très  important  :  le  maximum),  pour  M.  minima  en  juin, 
mais,  par  contre  les  «  pics  »  suivants  de  B  ne  se  retrouvent  pas  : 
ceux  d’A.  hyrcanus  en  décembre  et  octobre,  ceux  de  M.  minima 
en  janvier  et  en  mars. 

Les  majcima  passent  en  septembre  pour  A.  hyrcanus  eiM.  aco¬ 
nita,  et  en  mars-avril  pour  M.  minima. 

Pour  les  diminutions  : 

«  Creux  »  en  janvier  pour  A.  hyrcanus,  en  octobre  pour  M.  aco¬ 
nita,  en  mai  pour  M.  minima  (avec  suppression  du  «  creux  »  d’octo¬ 
bre),  A.  hyrcanus  lui,  perd  ceux  de  septembre  et  novembre. 

Présentent  des  «  escaliers  descendants  »  :  A.  hyrcanus  en  octo- 
bre-janvier,  M.  aconita  en  août-septembre,  tandis  que  M.  minima 
perd  le  sien  d’avrii-août. 

IV 

En  manière  de  conclusions  et  pour  rendre  plus  schématique  la 
distribution  annuelle  des  trois  espèces  anophéliennes  étudiées,  don¬ 
nons  les  moyennes  trimestrielles  des  index  de  B  : 

Au  Y®''  trimestre  :  M.  minima  a  doublé  son  importance  du  4°  tri¬ 
mestre.  M.  aconita  a  diminué  d’un  tiers  son^importance  du  4®  tri¬ 
mestre,  et  sa  valeur  ne  représente  plus  que  le  1/9®  de  celle  de 
M.  minima.  Quand  à  A.  hyrcanus  il  a  perdu  les  trois  quarts  de  son 
importance  du  4®  trimestre  ;  sa  valeur  ne  représente  plus  que  le  i/5® 
de  celle  de  M.  aconita  et  que  le  i/45®  de  celle  de  M.  minima. 

Au  2®  trimestre  :  M.  minima  descend  d’un  tiers  seulement,  tan- 
disque  les  deux  autres  espèces  disparaissent  presque  complètement. 

Au  J®  trimestre  :  M.  minima  perd  encore  deux  tiers  de  sa  valeur, 
tandis  que  A.  hyrcanus  se  relève,  arrivant  à  atteindre  près  de  la 
moitié  de  la  valeur  de  M.  minima;  M.  aconita  se  relève  très  légè- 
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rementj  sa  valeur  atteignant  seulement  le  1/6'^  de  celle  de  A.  hyr- 
canus. 

Au  4“  trimestre  :  M.  minima  se  relève  et  double  sa  valeur  ; 
A.  hy rcaniis  mon\.r.  encore,  doublant  lui  aussi  sa  valeur,  qui  atteint 
alors  le  tiers  de  celle  de  M.  minima  ;  quant  à  M.  aconitu  il  bondit, 
décuplant  son  importance,  rejoignant  presqu’A.  hyrcaniis. 

En  résumé  : 

AI.  minima  a  toujours,  de  beaucoup,  la  plus  grande  importance, 
surtout  pendant  les  deux  premiers  trimestres  ;  M.  aconita  a  sa 
valeur  la  plus  élevée  au  4'’  trimestre  (le  tiers  de  celle  de  âJ.  minima)  ; 
.1.  hyrcanus  a  son  importance  la  plus  forte  au  3®  trimestre  (où  il 
atteint  près  de  la  moitié  de  la  valeur  de  M.  minima  et  se  trouve  son 
seul  rival),  et  au  4“  trimestre  (où,  de  paire  avec  717.  aconita,  il  est 
encore  un  concurrent  non  négligeable  de  AI.  minima,  avec  le  tiers 
de»la  valeur  dé  notre  vecteur  principal). 

Nous  ne  nous  étendons  pas  ici  sur  les  causes  et  les  conséquences 
de  ces  variations  annuelles  dans  la  quantité  des  anophèles  étudiées  : 
à  propos  de  ces  deux  questions,  objets  d’autres  travaux,  nous  dirons, 
tout  de  suite,  seulement  ceci  : 

1“  On  distingue  un  rapport  très  net  entre  le  déroulement  des  fac¬ 
teurs  saisonniers  (chute  des  pluies  et  nombreux  phénomènes  con¬ 
comitants)  et  celui  de  la  pullulation  des  adultes  des  trois  espèces 
étudiées  ; 

2°  On  peut  apercevoir  une  période  commune,  assez  limitée,  sorte 
de  point  de  «  soudure  »  saisonnier,  où  les  adultes  ne  sont  plus  qu’en 
nombre  restreint  (ce  qui  rend  les  espèces  étudiées  synchronique¬ 
ment  vulnérables  avant  la  reprise  de  leur  pullulation  ascendante)  ; 
jiériode  intéressante  à  délimiter  avec  précision  si  l’on  envisage  une 
prophylaxie  à  la  fois  de  courte  durée  et  de  rendement  satisfaisant, 
partant  simple,  économique  et  efficace. 

Institut  Pasteur  de  Saigon  (Service  antipaludigue). 


Le  Gérant  :  G.  MASSON 
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Séance  du  9.  novembre  198; 


Présidence  de  M.  Thiroux,  vice-président 


Nécrologie 


Décès  de  Sir  Ronald  Ross. 

Sir  Ronald  Ross,  dont  le  nom  reste  attaché  à  la  découverte  de 
l’évolution  de  l’hématozoaire  du  paludisme  chez  l’anophèle,  naquit 
dans  l’Inde  à  Almora  dans  les  Kuamou  Hills  le  i3  mai  iSdj.  Son 
père  Sir  Campbell,  Glage,  Grant  Ross  était  alors  major  et  fut  plus 
tard  général  de  l’armée  des  Indes.  A  l’àge  de  8  ans  il  fut  envoyé 
en  Angleterre  pour  faire  son  éducation  et  se  dirigea  vers  les  études 
médicales. 

En  1881  il  entra  au  Service  médical  du  Gouvernement  de  l’Inde. 
Au  moment  de  son  premier  congé,  en  1888,  son  esprit  fut  attiré  par 
les  grandes  découvertes  Pastoriennes  et  dès  son  second  séjour  dans 
la  presqu’île  Hindoustanique  de  1889  à  1894  d  commença  à  étudier 
les  fièvres. 

Ronald  Ross  avait  conservé  de  ses  études  au  collège  un  goût 
prononcé  pour  la  poésie,  il  passait  ses  loisirs  à  écrire  des  romans, 
des  poèmes  ou  des  pièces  de  théâtre  et  dix  ans  avant  de  i'aire  sa 
grande  découverte  il  écrivait  les  vers  dont  la  traduction  est  la  sui¬ 
vante  : 
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En  ceci,  ô  nature,  cède-moi  je  t’en  prie. 

J’arpente  ma  chambre,  je  pense  et  je  repense,  je  saisis 

les  mains  fiévreuses  et  je  note  tout  ce  que  je  remarque 

Pour  que  quelque  faibie  lumière  lointaine  puisse  poindre. 

Les  visages  douloureux  interrogent  «  Ne  pouvons-nous  pas  guérir  ». 

Nous  répondons  «  non  pas  encore,  nous  cherchons  les  lois  ». 

O  Dieu,  à  travers  toute  cette  obscurité,  révèle 

la  cause  minime  et  invisible,  mais  qui  détruit  les  multitudes. 

Le  6  novembre  1880  Laveran  avait  découvert  le  parasite  du  palu¬ 
disme.  Notre  collègue  Broquet,  dans  la  préface  de  la  traduction 
qu’il  a  faite  de  la  note  écrite  par  R.  Ross  à  l’occasion  de  sa  récep¬ 
tion  du  prix  Nobel  en  1902,  nous  le  montre  doutant  comme  tant 
d’autres  et  rendant  visite  au  cours  de  son  second  congé  en  1894  à 
Patrick  Manson. 

L’éminent  parasitologue,  déjà  célèbre  par  la  découverte  du  pre¬ 
mier  stade  du  développement  de  Filaria  Bancrofti  dans  les  mous¬ 
tiques,  montra  à  Ross  le  parasite  du  paludisme. 

Laveran  et  de  nombreux  auteurs  avaient  déjà  émis  l’hypothèse' 
que  le  moustique  pouvait  jouer  un  rôle  dans  la  transmission  de  la 
malaria. 

Manson  pensait  bien  que  les  filaments  mobiles  qui  se  détacbent 
des  corps  en  croissant  constituaient  la  première  phase  du  développe¬ 
ment  de  l’hématozoaire  en  dehors  de  l’homme,  mais  il  croyait  que 
la  femelle  du  moustique  infectée  allait  pondre  et  mourir  dans  l’eau 
et  que  l’homme  se  contaminait,  soit  en  absorbant  l’eau,  soit  par  des 
vapeurs  ou  brouillards  conformément  à  la  vieille  théorie  du  miasme. 

En  1895  R.  Ross  retourne  dans  l’Inde.  A  cette  époque  il  n’exis¬ 
tait  aucune  installation  d’étude  dans  la  grande  colonie  anglaise,  et 
d’autre  part  il  n’avait  pas  de  notions  sur  l’anatomie,  la  biologie,  les 
différentes  espèces  de  moustiques  et  il  ne  pouvait  se  procurer  aucun 
ouvrage  sur  ces  questions. 

Pendant  plusieurs  années,  il  recherchera  en  vain  1  évolution  de 
l’hématozoaire  et  sa  transmission  chez  les  moustiques  gris  et  tigrés. 

Le  service  du  gouvernement  ne  lui  permettait  pas  d  aller  où  il 
aurait  désiré  poursuivre  ses  expériences,  aussi  en  1897  profite-t-il 
de  ses  deux  mois  de  congé  réglementaires  pour  se  rendre  dans  les 
montagnes  des  Nilghiris  dans  des  plantations  très  paludéennes, 
dans  le  Sigur-Ghat,  longue  entaille  dans  le  plateau  d  Üotacamund, 
qui  jouit  de  la  plus  mauvaise  réputation. 

Ross,  après  avoir  payé  son  tribut  à  la  maladie,  est  étonné  de 
constater  que  les  localités  dont  les  habitations  paraissent  pendant  le 
jour  indemnes  de  moustiques  sont  très  éprouvées  par  le  paludisme. 
Au  cours  de  ces  recherches,  il  remarque  pour  la  première  fois  les 
moustiques  à  ailes  tachetées,  qui  s’envolent  à  l’aube  et  quittent  les 
habitations. 
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A'soft  retour  dans  sa  garnison  à  Seernderabad,  il  FetrouNC  le 
moustique  à  ailes  tachetées  et  à  position  caractéristique  lorsqu’il  est 
au  repos>  tel  qu’il  l’avait  vu  dans  le  Sigur-Ghat. 

Ross  resta  longtemps  avant  de  pouvoir  se  procurer  des  larves’- 
d’anophèles,  mais  le  i5  août  1897,  dans  un  lot  de  moustiques  éelos- 
de-  larves,  il  trouve  plusieurs  insectes  à  ailes,  tachetées.  Il  les  feik 
piquer  à  dtes  paludéens,  porteurs  de  croissants  et  les-  dissèque  à. 
divers  intervalles  de  temps.  Il  trouve  dans  L’épaisseur  de  l’estomac 
des  deux  derniers,  des  cellules  rondes  contenant  une  quantité  de- 
granulations  noires. 

Après  une  série  de  difficultés  pour  retrouver  et  caractériser  les 
larves,  qui  donnent  naissance  aux  moustiques  à  ailes  tachetées,  une 
nouvelle  série  d’expériences  confirme  la  présence  des  cellules  pig¬ 
mentées  dans  la  paroi  de  l’estomac  des  anophèles  ayant  piqué  des 
paludéens  porteurs  de  croissants. 

^  Maïs  de  septembre  1897  à  février  1898  le  Gouvernement  de  l’Inde,, 
l’arrachant  à  ses  travaux,  envoie  Ross  Kerwara,  où  il  n’y  a  pas 
de  paludisme  et  il  faut  L’intervention,  de  Manson,  qui  suit  pas  à 
pas  ses  observations,  pour  qu’on-  lui  confie  une  mission'  spéciale  de 
6  mois  pour  étudier  le  paludisme.  Il  revient  s’installer  à  Calcutta. 

Ross  pensait  que  les  cellules  pigmentées  dérivaient  des  filaments 
mobiles,  qu’il  considérait  comme  des  spores-.  Il  reçoit  à  cette  épo¬ 
que  de  Manson  un  article  de  Simonb  dans  lequel  cet  auteur  émet 
1  idée  que  les  filaments  mobiles  de  certaines  coccidies  ne  représen¬ 
tent  pas  des  spores  flagellées,  mais  des  spermatozoïdes.  Il  se  pro¬ 
cure  le  travail  de  Mac  Callum.  sur  l’haltéridium-,  où  il-  trouve- décrite 
la  conjugaison,  des  filaments  mobiles  du  parasite  avec  des  cellules 
rondes  qui  n’émetteut  pas  de  prolongements. 

A  la  suite  de  la  tentative  du  Gouvernement  de  l’Inde  pour  géné¬ 
raliser  la  vaccination  de  Haef-kine  contre-  la  peste,  les  indigènes 
deviennent  réfractaires  aux  piqûres  et  aux  examens  de  sang. 

Ross  reprend  alors  ses  études,  poursuivies  jusque-lâ  sur  le- palu¬ 
disme  de  l’homme,  avec  les  hématozoaires  dés  oiseaux.  Il  opère 
sur  des  oiseaux  parasités  par  Malteridium  et  Prateosoma  et  les; 
fait  piquer  par  des  moustiques  gris.  H  observe  que  les  moustiques 
ayant  piqué  des  moineaux  infectés  de  Proteosoma  présentent  seuls 
des  cellules  pigmentées  dans  leur  estomac.  H  constate  que  ces  cel¬ 
lules  augmentent  rapidement  de- taille  jusqu’au  8' jour,  moment  où 
elles  peuvent  être  vues  à  l’œil  nu,  ensuite  il  les  voit  éclater. 

De  juin  à  août  1898  Ross  s’aperçoit  que  la  rupture  des  cellules 
pigmentées  mûres  laisse  échapper  une  multitude  d’éléments  filifor¬ 
mes,  qui  se  dispersent  dans  tout  le  corps  du  moustique.  Il  perd  le 
fil  conducteur  jusqu’au  jour  où  il  les  retrouve  accumulés  dans  des 
amas  de  cellules  situées  dans  le  thorax  et  réunies  autour  d’un  canal. 
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Il  reconnaît  que  cet  amas  constitue  une  glande  dont  le  canal  se  con¬ 
tinue  dans  la  trompe  du  moustique  ;  c’est  la  glande  salivaire.  En 
possession  de  ces  résultats  Ross  réussit  à  infecter  des  oiseaux 
indemnes  en  les  faisant  piquer  par  des  moustiques  gris  provenant 
d’élevages  et  ayant  sucé  le  sang  de  moineaux  porteurs  de  Proteo- 
soma.  A  la  fin  de  juillet  1898  Manson  exposa  ces  résultats  au  Con¬ 
grès  de  la  British  medical  Association  à  Edimbourg  où  ils  soule¬ 
vèrent  un  grand  enthousiasme. 

Ross  qui  est  resté  en  communication  constante  avec  Patrick 
Manson  et  a  souvent  correspondu  avec  Laveran  a  conservé  pour  ces 
deux  maîtres  une  infinie  reconnaissance.  «  Qu’il  me  soit  permis, 
dit-il,  de  déclarer  que  mes  travaux  ont  été  dirigés  par  Manson  et 
que  j’ai  eu  l’assistance  de  ses  conseils  et  de  son  influence  à  toute 
occasion,  .le  dois  aussi  remerdier  le  D*'  Laveran  de  m’avoir  envoyé 
ses  avis  si  autorisés  ». 

Ronald  Ross  prit  sa  retraite  en  1899  et  quitta  l’I.  M.  S.  Il  rentra 
en  Angleterre  et  fut  nommé  Lecturer  à  l’Ecole  de  médecine  tropicale 
de  Liverpool.  Il  fut  chargé  de  plusieurs' missions  antipaludéennes  à 
Sierra-Leone  en  1899-1900,  dans  le  West  Africa  1901-1902,  à 
Panapia  1906,  à  Maurice  1907,  en  Espagne,  à  Chypre,  en  Grèce 
1912. 

Il  fut  ensuite  nommé  médecin  consultant  des  maladies  tropicales 
auKings  College  Hospital  et  Professeur  d’hygiène  tropicale  à  l’Ecole 
de  Liverpool.  Pendant  la  guerre  il  fut  chargé  des  soins  à  donner 
aux  troupes  de  l’Inde  dans  les  hôpitaux  anglais  et  nommé  médecin 
consultant  pour  la  malaria  au  War  office. 

Après  la  guerre  un  Institut  de  recherches  médicales  qui  porte 
son  nom  est  fondé  par  souscription  publique.  Il  en  est  le  directeur 
et  y  meurt  le  16  septembre  dernier  âgé  de  7.Ô  ans,  entouré  de 
l’affection  et  du  respect  de  ses  collaborateurs  et  de  ses  admirateurs. 

Ronald  Ross  était  F.  R.  S.  depuis  1901.  Il  reçut  le  prix  Nobel  de 
médecine  en  1902  et  fut  fait  K.  C.  B.  en  1910  et  K.  t..  M.  ti.  en 
1918.  Président  de  la  Société  royale  de  médecine  et  d’hygiène  de 
Londres  de  1909  à  1911,  il  était  en  France  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  Membre  Honoraire  de  notre  société  depuis 
1908. 

En  192.7  il  put  assister  à  l’inauguration  faite  à  Calcutta  par  le 
Gouverneur  général  du  Bengale  du  monument  commémoratif  de 
sa  découverte  sur  lequel  on  a  gravé  ces  vers  de  l’illustre  savant  ; 


«  Ce  jour  Dieu  s’étant  laissé  fléchir 
nu’a  mis  dans  la  main 
Lne  chose  merveilleuse  et  Dieu 
soit  loué.  A  son  commandement 
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tandis  que  je  sondais  ses  œuvres  secrètes 
les  yeux  pleins  de  larmes  et  toijt  haletant  de  labeur, 
j’ai  trouvé  tes  germes  artificieux 
O  mort  qui  détruis  des  multitudes. 

Je  connais  cette  chose  minuscule 
qui  sauvera  des  myriades  d’êtres 
O  mort  où  est  ton  aiguillon 
Où  est  ta  victoire,  ô  tombe. 

La  Pathologie  Exotique  perd  en  Sir  Ronald  Ross  une  de  ses  plus 
pures  gloires.  Son  nom  reste  attaché  avec  celui  de  Laveuan,  aux 
découvertes  qui  ont  permis  d’organiser  la  prophylaxie  et  de  lutter 
contre  le  paludisme,  l’endémie  la  plus  redoutable  et  la  plus  meur¬ 
trière  parmi  les  maladies  exotiques. 


Nomination  d’un  Membre  Titulaire  honoraire 

En  vertu  de  la  modification  au  règlement  votée  à  la  séance  du 
12  novembre  igSi.  M.  Rouffa an  membre  associé,  devient  sur  sa 
demande  membre  titulaire  honoraire. 


A  propos  du  procès-verbal. 


M.  G.  Stefanopoülo.  —  Dans  le  Bulletin  du  12  octobre  1932 
où  est  publiée  la  note  que  j’ai  présentée  sous  le  titre  :  Sur  le  virus 
amaril  d'origine  murine  inoculé  à  a  Macacus  rhésus  »,  une  erreur 
typographique  s’est  produite,  qui  dénature  une  de  mes  expériences. 

A  la  io‘=  ligne  il  faut  lire  :  au  lieu  de  «  souche  française  au 
seizième  passage  »,  «  souche  française  au  161®  passage  ». 

C’est  cette  souche  qui  figure  dans  la  partie  inférieure  du  tableau 
de  la  page  867  avec  la  mention  exacte  «  i45®-i6i'  passages  ». 
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Sur  la  .dénomination  de  «  Fièvre  exanthématique  », 

Par  G.  Lemaire. 

Un  compte  rendu  du  Congrès  inlernational  d’hygiène  de  Mar- 
seFlle  paru  dans  la  Provence  médica’le  du  i'5  octobre  ipSa  nous 
apprend  qu’une  Commission,  composée  des  Professeurs  Nicolle, 
(fLOTER,  R.  Jorge,  Combiesco,  Marcaxdier  et  Plazt,  décida  que  le 
terme  de  fièvres  exanthématiques  serait  réservé  à  l’ensemble  des 
maladies  du  même  groupe,  et  que  le  nom  de  fièvre  boutonneuse 
serait  désormais  donné  à  la  fièvre  exanthématique  du  littoral  médi¬ 
terranéen. 

Quoiqu’il  n’en  soit  pas  fait  mention  expressément,  nous  pensons 
que  cette  réunion  a  été  motivée  par  la  confusion  regrettable  qui 
menaçait  de  s’établir  à  la  suite  des  appellations  disparates  et  fort 
nombreuses  dont  on  s’est  servi,  non  seulement  à  l’étranger  mais 
rencore  en  France,  pour  désigner  une  seule  et  même  maladie. 

La  Commission  est  donc  arrivée  à  supprimer  un  nombre  Lm,por- 
tant  d’appellations  qu’il  y  avait  lieu  de  ne  pas  maintenir  ;  et  c’est 
déjà  un  résultat  encourageant  dont  on  peut  se  montrer  pour  l’ins¬ 
tant  satisfait. 

Cette  décision  n’apporte  malheureusement  pas  une  clarté  scien¬ 
tifique  parfaite,  faute  d’entente  sur  une  question  de  doctrine  ;  c’est 
ee  que  nous  voulons  seulement  mettre  en  évidence. 

11  est  inutile  de  revenir  sur  le  défaut  de  précision  du  terme 
<(  boutonneux  »  préféré  par  les  observateurs  tunisiens,  à  celui  de 
maladie  de  Conor  et  Bruch.  Je  m’en  suis  expliqué  dans  une  com¬ 
munication  au  'Congrès  de  Marseille  qui  sera  .publiée. 

La  confusion  .reste  entière  lorsqu’il  s’agit  du  droit  de  cité  de  la 
fièvre  bou,tonneuse  dans  le  groupe  des  fièvres  exantliéraa, tiques., 
-car  les  reoberohes  -ex-pér.imentales  sur  J’im.munité  croisée  sont  en 
contradiction -formelle  avec  les  épreuves  sécologiques  auxquelles  41 
semble  que  la  Commission  ait  voulu  donner  le  pas. 

11  est  désirable  que  les  partisans  de  cette  formule  expliquent 
pourquoi  ;  car  les  conclusions  qui  viennent  d’être  soumises  ne  pro¬ 
posent  aucun  terrain  d’entente  entre  deux  groupes  d’observateurs 
aussi  consciencieux  les  uns  que  les  autres. 

Le  seul  point  sur  lequel  s’accordent  les  auteurs  est  que  la  «  fiè¬ 
vre  boutonneuse  »  n’est  pas  un  typhus  exanthématique  et  ne  peut 
pas  davantage  être  confondue  avec  la  maladie  de  Brill. 
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Le  premier  groupe  comprend  les  spécialistes  du  laboratoire,  qui 
veulent  incorporer  la  «  fièvre  boutonneuse  »  dans  le  groupe  des 
fièvres  exanthématiques  au  nom  de  la  réaction  de  Weil-Félix,  éga¬ 
lement  obtenue  au  cours  de  cette  maladie,  mais  de  façon  tardive 
et  sans  doute  inconstante. 

Le  second  comprend  surtout  des  cliniciens  qui  ont  insisté  sur  les 
caractères  de  l’éruption,  sur  l’évolution  particulière  et  la  bénignité 
relative  de  la  fièvre  boutonneuse. 

Ils  acceptent  difficilement  l’assimilation  proposée  parce  qu’il  leur 
apparaît  que  la  preuve  par  le  Weil-Félix  est  bien  fragile. 

En  effet,  si  la  maladie  de  Brill  met  à  l’abri  du  typhus  vrai  et  si 
dans  l’une  comme  dans  l’autre  de  ces  deux  maladies,  le  Weil-Félix 
est  considéré  comme  une  réaction  spécifique,  comment  expliquer 
que  l’immunité  croisée  ne  soit  pas  acquise  dans  le  cas  de  la  «  fiè¬ 
vre  boutonneuse  »  ? 

L’éruption  papuleuse  de  cette  dernière  affection  ressemble  dans 
sa  période  d’état  encore  plus  à  l’éruption  secondo-tertiaire  de  la 
syphilis  qu’à  toute  autre. 

On  ne  saurait  considérer  comme  paradoxal  d’appliquer  à  la 
syphilis,  et  dans  ces  conditions,  la  réaction  de  Weil-Félix  à  titre 
d’épreuve  ;  c’est  du  moins  la  proposition  d’un  clinicien  respectueux 
de  toutes  les  acquisitions  du  laboratoire  et  qui  s’honore  de  les  uti¬ 
liser,  en  les  confrontant  toutefois  avec  les  données  de  l’observation 
clinique. 


A  propos  de  la  filiation  de  deux  cas  de  peste, 

l’une  à  allure  septicémique,  l’autre  à  allure  pneumonique, 

Par  P.  Lauzeral  et  P.  Millischer. 


Parti  le  4  août  igSi  de  Diego-Suarez,  le  paquebot  Explora¬ 
teur  A'...,  après  une  traversée  sans  incidents,  débarquait  à  Bey¬ 
routh  le  23  août  un  important  contingent  de  soldats  malgaches. 

Le  jour  même  un  de  ces  hommes  entrait  à  l’hôpital  et  y  décé¬ 
dait '5  jours  après,  le  28  août,  ayant  présenté  une  hémoculture 
positive  à  bacilles  de  Yersin, 

Le  26  août  un  deuxième  malgache  entrait  à  son  tour  à  l’hôpital 
et  décédait  4  jours  après  d’une  pneumonie  pesteuse. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  relater  ces  deux  observations  à  pro¬ 
pos  desquelles,  plusieurs  remarques  pourront  être  faites  : 
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Observation  I.  —  Fanovana,  2«  canonnier  malg-ache.  Tombé  malade  à 
bord  du  paquebot  venant  directement  de  Madag-ascar.  est  évacué  sur 
l’hôpital  Saint-Jean  dès  son  débarquement  à  Beyrouth,  c’est-à-dire  le 
23  août.  La  fiche  qui  l’accompag'ne  permet  d’apprendre  que  la  maladie 
remonte  au  moins  à  3  jours. 

A  l'entrée  :  le  malade  est  très  hyperthermique  :  4 '"a,  un  état  ébrieux 
avec  contusion  mentale  et  excitation  aig-uë.  nécessite  son  isolement 
immédiat  dans  un  cabanon.  Tout  interrogatoire  est  impossible. 

Cliniquerneni  :  op  note  un  léger  battement  des  ailes  du  nez,  un  peu 
de  dyspnée.  La  langue  est  sèche,  rôtie,  la  gorge  indemne.  L’auscultation 
pulmonaire  est  à  peu  près  impossible  le  malade  «  ne  sachant  pas  respi¬ 
rer  »  ;  il  ne  paraît  pas  soutî’rir  de  point  de  côté,  ne  tousse  pas,  ne  crache 
pas.  La  sonorité  pulmonaire  est  normale. 

Le  pouls  est  mou,  filiforme,  trop  rapide  pour  être  compté.  L’ausculta¬ 
tion  du  cœur  révèle  un  rythme  foetal  et  un  léger  souffle  systolique  de  la 
pointe. 

Le  foie  et  la  rate  sont  normaux.  L’abdomen  est  souple,  non  sensible. 
On  ne  constate  ni  diarrhée,  ni  vomissements.  Aucun  ganglion  n’est  per¬ 
ceptible.  Pas  de  signes  méningés  ;  système  nerveux  normal.  On  prescrit  : 
saignée  260  cm®,  glace  sur  le  cœur,  huile  camphrée,  éther,  septicémine 
intraveineuse. 

Le  24  août,  le  malade  est  un  peu  plus  .calme,  la  température  toujours 
très  élevée  :  4i°5  '  le  pouls  encore  incomptable,  est  mieux  frappé.  Aucun 
symptôme  nouveau. 

On  pratique  une  hémoculture  et  on  continue  une  thérapeutique  d’at¬ 
tente  tonicardiaque  etantiinfeclieu.se.  Les  urines  renferment  de  l’albu¬ 
mine,  l’azotémie  est  de  o,3o  0/0. 

Le  26  août,  l'état  s’est  aggravé,  le  pouls  est  imperceptible.  On  note  des 
râles  congestifs  aux  deux  bases,  plus  accusés  à  la  base  droite. 

Le  28  août,  l’expectoration  est  nulle,  la  température  qui  est  montée 
sans  cesse,  atteint  42“  dans  l’après-midi.  Le  malade  est  cyanosé,  respire 
superficiellement,  il  n’a  pas  cessé  d’être  inconscient. 

L’hémoculture  ayant  donné  un  sti’eptobacille  en  navette  présentant 
tous  les  caractères  du  bacille  d’YERsm,  on  pratique  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  100  cm®  de  sérum  antipesteux.  Le  malade  succombe  à 
20  h.  3o. 

L’autopsie  pratiquée  le  2g  août  igSi  a  montré  la  présence  d’un  foyer 
congestif  de  la  base  du  poumon  droit,  accompagné  d’un  œdème  pulmo¬ 
naire,  un  aspect  atonique  du  myocarde  surtout  du  ventricule  droit  et  un 
aspect  scléreux  de  la  rate.  Aucune  hypertrophie  ganglionnaire  n’a  pu 
être  décelée. 


L’hémoculture  pratiquée  le  24  août,  sur  bouillon  placenta  et  sur 
bile  était  positive  dès  le  26,  sur  ces  deux  milieux. 

Le  cocobacille  immobile  à  Gram  négatif,  dont  quelques  formes 
en  chaînettes  nous  avaient  tout  d’abord  insuffisamment  frappés, 
nous  semblait  devoir  appartenir  au  groupe  des  pasteurella. 

L’aspect  des  repiquages  sur  gélose  :  fines  colonies  granitées,  lon¬ 
gues  à  pousser  nous  rendit  perplexes. 

Le  tube  B  glucosé  cloche,  ne  donnait  pas  de  gaz  et  ne  fermentait 
pas  le  rouge  neutre. 
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Les  milieux  tournesolés  :  glucose,  maltose,  maniiite,  étaient  fer¬ 
mentés  sans  dégagement  de  gaz. 

Le  lactose  et  le  saccharose  n’étaient  pas  fermentés. 

La  gélose  au  plomb  restait  indemne. 

L’aspect  des  cultures  sur  bouillon  ;  flocons  neigeux  avec  liquide 
clair  surnageant,  la  tendance  des  bacilles  à  se  présenter  en  chaî¬ 
nettes  sur  ce  milieu,  nous  fit  enfin  penser  au  bacille  de  Yersin. 

La  comparaison  avec  une  souche  récente  de  peste  bubonique  et 
l’inoculation  au  cobaye  levèrent  tous  les  doutes,  mais  ce  ne  fut 
qu’après  la  mort  du  malade  que  le  laboratoire  put  donner  une 
réponse  certaine.  Une  réponse  plus  rapide  n’aurait  d’ailleurs  pas 
modifié  une  évolution  que  l’on  sait,  hélas,  implacable. 

Des  frottis  de  sérosité  pulmonaire  prélevés  au  moment  de  l’au¬ 
topsie  montrèrent  des  bacilles  de  Yersin,  mais  en  petit  nombre,  10 
par  ébamp  environ. 


Observation  II.  —  Ymila,  2«  canonnier  malgache.  Malade  venant  direc¬ 
tement  de  Madagascar,  débarqué  à  Beyrouth  le  28  août  1981,  admis  à 
l’infirmerie  le  26  août  et  évacué  sur  l’Hôpital  Saint-Jean  le  26  août,  avec 
des  signes  discrets  de  congestion  pulmonaire  et  une  température  supé¬ 
rieure  à  4o°. 

A  l’entrée,  le  malade  se  plaint  de  céphalée  et  de  courbatures.  Clini¬ 
quement,  on  ne  trouve  que  quelques  râles  congestifs  discrets  à  la  base 
gauche.  Pas  de  souffle,  aucune  modification  de  la  sonorité  ni  des  vibra¬ 
tions  pulmonaires.  Le  malade  tousse  très  peu  et  ne  crache  pas. 

Cœur  normal,  pouls  rapide  à  120,  mais  régulier  et  bien  frappé;  aucun 
trouble  digestif  ;  foie  et  rate  normau.v. 

Le  27  août  :  l’état  du  malade  s’aggrave  ;  apparition  d’un  ictère  et  d’un 
point  douloureux  dans  l’hypochondre  droit,  sans  augmentation  de 
volume  du  foie.  Pouls  rapide  et  mou.  Pas  de  signes  pulmonaires  nets. 
On  pratique'  une  hémoculture  qui  restera  négative. 

Le  28  août  :  la  température  est  en  plateau  à  4o<>5,  le  malade  est  un  peu 
dyspnéique.  On  trouve  pour  la  première  fois  des  signes  d’hépatisation 
du  sommet  du  poumon  droit  caractérisés  par  la  submatité  et  un  souffle 
dans  la  fosse  sus-épineuse  droite  et  dans  le  creux  axillaire  droit.  Toux 
peu  fréquente,  expectoration  nulle. 

Pouls  très  rapide  et  très  mou  malgré  les  tonicardiaques. 

Présence  d’albumine  et  de  pigments  biliaires  dans  les  urines. 

Une  ponction  pleurale  explorative  à  droite  ramène  quelques  centimètres 
cubes  d’un  liquide  puriforme  dans  lequel  l’examen  direct  montre  quel¬ 
ques  rares  coccobacilles  à  coloration  bipolaire  et  à  Gram  négatif. 

Le  29  août,  l’état  s’aggrave  rapidement  par  défaillance  progressive  du 
myocarde,^  le  pouls  est  incomptable,  la  dyspnée  très  accusée;  on  pratique 
une  saignée  qui  semble  amener  une  légère  amélioration.  Le  80  le  malade 
succombe  brusquement  en  syncope  à  8  h.  du  matin. 

L’autopsie  confirme  les  signes  cliniques  en  montrant  un  bloc  d’hépa¬ 
tisation  grise  du  1/8  supérieur  du  poumon  droit.  Des  frottis  montrent  la 
présence  de  nombreux  bacilles  de  Yersin  dont  l’authenticité  est  confirmée 
par  l’inoculation  au  cobaye. 
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L’histoire  de  ces  deux  malades  suscite  plusieurs  remarques  : 

i“  Au  point  de  vue  diagnostic.  —  \j’ observation  I,  caractérisée 
par  une  hémoculture  positive  4  jours  avant  la  mort,  l’absence  totale 
de  bubons  systématiquement  recherchés,  l’absence  de  signes  pul¬ 
monaires  cliniques,  en  particulier  du  point  de  côté  et  de  l’expecto¬ 
ration,  la  présence  dans  le  poumon  de  b.  d’YEiisiN  en  quantité 
relativement  faible  permettent  de  considérer  celte  forme  comme 
septicémique. 

Quelques  hésitations  pourraient  naître  à  la  lecture  des  remar¬ 
quables  mémoires  que  G.  Girard  de  Madagascar  a  écrit  sur  la 
peste  pulmonaire  (i)  ;  cet  auteur  a  montré  qu’on  ne  peut  être  cer¬ 
tain  qu’un  cas  ait  un  caractère  purement  septicémique  alors  même 
qu’il  n’existe  aucun  bubon,  ceux-ci  pouvant  être  inapparents  ou 
méconnus.* 

Cette  notion  est  séduisante,  mais  pour  la  généraliser,  il  faudrait 
se  livrer  systématiquement  et  au  prix  de  quels  dangers  à  de  véri¬ 
tables  dissections  nécropsiques,  à  la  recherche  des  ganglions  cor¬ 
respondant  aux  territoires  naso-bucco-pharyngés  ;  c’est  en  effet 
par  des  lésions  de  ces  territoires  qu’on  s’explique  une  infection 
sanguine  précoce  que  la  clinique  permettait  même  d’envisager 
jusqu’à  présent  comme  primitive.  Cette  réserve  faite,  nous  consi¬ 
dérons  donc  que  l’observation  I  est  celle  d’une  peste  septicémique. 

L'observation  II  est  d’interprétation  encore  plus  délicate  ;  ici 
l’hémoculture  demeura  négative  et  les  signes  pulmonaires,  clini¬ 
quement  discrets  mais  confirmés  par  l’autopsie,  firent  porter  le 
diagnostic  de  pneumonie  droite. 

S’agit-il  de  peste  pulmonaire  primitive  ou  de  pneumonie  secon¬ 
daire  à  une  peste  bubonique  méconnue? 

Trois  jours  avant  la  mort,  l’hémoculture  resta  négative,  et  pour¬ 
tant  elle  fut  pratiquée  sur  des  milieux  excellents  :  sur  8  cas  de 
peste  bubonique,  nous  eûmes  8  hémocultures  positives  à  b.  de 
’Yersin,  dont  certaines  se  montrèrent  positives  dès  la  i5®  heure. 

Cette  absence  de  septicémie  est  en  faveur  d’une  pneumonie  pes¬ 
teuse  d’emblée-;  elle  confirme  les  observations  de  Girard  à  Mada¬ 
gascar  qui,  au  cours  de  pneumonies  pesteuses,  ne  trouve  les  hémo¬ 
cultures  positives  que  la  veille  de  la  mort  au  plus  tôt. 

Un  fait  curieux  est  à  retenir  :  la  présence  de  quelques'  bacilles 
de  Yersin  dans  le  liquide  de  réaction  pleurale  le  lendemain  du 
jour  où  l’hémoculture  s’avérait  négative.  Nous  savions  que  la  ponc¬ 
tion  pulmonaire  pouvait  ramener  des  bacilles  d’T  ersin  ;  mais  nous 
avons  l’impression  que  notre  aiguille  n’a  pas  atteint  le  parenchyme 
pulmonaire. 

(i)  Bulletin  Soc.  Pathologie  exotique,  1927,  p.  233,  682  et  759. 
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Notre  di^nostic  de  peste  pulmotnaÊre  primitive  heurte  les  con¬ 
ceptions  clasaiqiues  pour  plusieurs  raisons  auxquelles  nous  devons 
répondre  : 

D-abord  la  grande  discrétion  des  signes  d’auscultation  surtout 
au  début,  et  l’absence  d’expectoration.  Or  Girard  écrit  :  «  au  cours 
d’épidémies  de  peste  pulmonaire  primitive,  certains  malades  ne 
toussent  ni  ne  crachent,  ils  ne  sont  donc  pas  contagieux  puisque 
le  facteur  essentiel  de  cette  contagion,  l’élimination  des  bacilles 
.pesteux  à  l’état  pur  par  .l’expectoration  fait  défaut.  Si  un  premier 
cas  se  présente  sous  .cette  forme,  il  reste  isolé  (i)  ». 

Ceci  répond  également  à  l’objection  qui  pourrait  nous  être  faite 
que , ce  premier  cas  n’ait  pas  donné  naissance  à  d’autres.  On  admet 
difficilement  qu’on  parle  de  peste  pulmonaire  sans  qu’il  y  ait  épi- 
dénjie  massive. 

Il  est  classique  en  outre  qu’une  pneumonie  pesteuse  ne  dure 
-  .guère  plus  .de  24  à  36  h.,  or  la  nôtre  a  duré  5  jours.  Là  encore 
G.  Girard  nous  en  donne  l’explication,  cet  auteur  a  montré  en 
effet  «  qu’un  premier  cas  de  peste  pulmonaire,  d’apparence  pri¬ 
mitive,  ne  ressemble  jamais  à  ceux  qui  vont  en  dériver...  »  La  durée 
de  la  maladie,  son  allure  clinique,  sont  essentiellement  différentes. 
Le  premier  cas  évolue  toujours  assez  longuement,  5,  6,  8  et  même 
12  jours  ».  fl  explique  ce  fait  clinique  bien  observé  en  disant  qu’il 
semble  qu’on  soit  en  présence  d’une  septicémie  compliquée  de  pneu¬ 
monie  (peste  à  bubons  non  apparents).  Or,  dans  l’observation  II, 
'l’hémoculture  était  négative  alors  que  toutes  nos  hémocultures 
chez  des  pesteux  buboniques  se  révélaient  positives  à  la  période 
correspondante. 

Une  autre  explication,  mise  aussi  en  évidence  par  Girard  et  à 
'laqudlle  nous  nous  rallions,  est  celle  de  l’exaltation  de  la  virulence 
par  passages  humains.  «  Ce  n’est  qu’au  2®  passage,  quelquefois 
au  3®  que  le  degré  de  contagiosité  est  suffisant  pour  que  des  épidé¬ 
mies  massives  surviennent  ;  la  maladie  revêt  alors  l'allure  si  classi¬ 
que  et  si  s-péciale  qu’on  lui  connaît  :  incubation  courte,  évolution 
rapide,  foudroyante,  parfois  au  point  d’entraîner  la  mort  en  moins 
de  24  ’h.  ». 

Nous  pensons  que  dans  la  pneumonie  pesteuse,  à  Iftquelle  nous 
avoirs  assisté,  le  germe  n’avait  pas  encore  eu  le  temps  d’exalter  sa 
virulence  par  passages  humains  successifs. 

■Ces  observafions  nous  montrent  en  tous  cas,  les  difficultés  d’un 
diagnostic,  auquefl  on  doit  toujours  qienser  même  en  l’absence  de 
toute  réaction  ganglionnaire. 

L’hypertbermie,  lorsqi\îetle  atteint  ou  dépasse  4i®,  un  état  ébiiieux 


'(i)  Loc.  cil.,  p.  242. 
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accusé,  sont  deux  excellents  signes  qui  doivent  nous  faire  songer  à 
la  peste.  Plusieurs  cas  de  peste  bubonique  observés  antérieure¬ 
ment,  nous  avaient  déjà  mon.tré  la  valeur  de  ces  symptômes,  alors 
que  la  localisation  du  bubon  n’était  pas  apparente,  comme  ce  fut  le 
cas  d’un  de  nos  malades  dont  le  tout  petit  bubon  rétro-auriculaire 
ne  fut  décelé  que  par  une  recherche  systématique  minutieuse. 

Dans  cette  affection,  l’hémoculture  est  un  signe  de  grande  valeur  ; 
nous  utilisons  le  bouillon  placenta  neutralisé  par  le  procédé  à  la 
phénolphtaléine  qui  nous  a  toujours  donné  la  plus  grande  satisfac¬ 
tion.  Notons  aussi  que  le  bacille  de  Yersin  pousse  sur  bile  et  que  sa 
température  optima  de  culture  est  de  20  à  25°. 

2“  Au  point  de  vue  épidémiologique.  —  Ces  deux  observations 
paraissent  également  dignes  d’attention,  en  raison  des  circonstances 
quasi  expérimentales  qui  ont  accompagné  leur  apparition. 

Un  paquebot  venant  d’une  région  où  la  peste  sévit  à  l’état  endé¬ 
mique,  quitte  Diego-Suarez  le  4  août,  est  à  Beyrouth  le  28  août  et 
à  son  arrivée  dans  cette  dernière  ville  le  médecin  du  bord  ne 
signale  rien  de  suspect  au  cours'  de  la  traversée.  Or  nous  décelons 
le  jour  même,  parmi  les  passagers,  une  peste  à  allure  septicémique 
dont  le  début  remonterait  au  20  août. 

Le  25  août,  une  peste  à  allure  pneumonique  se  déclare  chez  un 
camarade  du  premier. 

Connaissant  la  courte  incubation  de  l’affection  on  se  demande 
comment  s’est  effectuée  la  contamination  du  premier  malade  qui  a 
eu  certainement  lieu  en  mer. 

Une  enquête  nous  apprend  qu’aucun  décès  ne  s’est  produit 
durant  la  traversée  ;  toutefois,  les  registres  de  l’infirmerie  du  bord 
signalent  parmi  le  contingent  malgache  2  congestions  pulmonaires 
très  graves,  survenues  les  6  août  et  19  août,  mais  l’une  et  l’autre  ont 
eu  une  issue  favorable. 

L’excellente  tenue  du  paquebot  luxueusement  aménagé,  et  nor¬ 
malement  utilisé  pour  le  transport  de  voyageurs,  l’absence  de  cas 
suspects  parmi  l’équipage,  l’absence  de  formes  buboniques,  per¬ 
mettent  d’écarter  l’hypothèse  d’une  origine  murine  immédiate. 

D’ailleurs  ce  paquebot  n’a  fait  que  toucher  le  port  de  Beyrouth 
qu’il  a  quitté  aussitôt  après  avoir  débarqué  le  contingent  malgache 
qu’il  amenait  :  il  est  donc  reparti  ignorant  l’existence  de  ces  pesti¬ 
férés,  aucun  cas  suspect  ne  s’est  produit  dans  la  suite  de  son  voyage. 

Nous  sommes  ainsi  amenés  à  penser  qu’il  devait  y  avoir  à  bord, 
parmi  ces  malgaches,  des  porteurs  sains  de  bacilles  de  Yersin. 

Marcel  Leger  et  Baury  démontrèrent  au  Sénégal  l’existence  de 
porteurs  de  germes  dans  l’entourage  de  pesteux  buboniques  ; 
d’autres  auteurs,  d’après  Joltrain,  admettent  que  le  bacille  pesteux 
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peut  exister  dans  le  sang-  en  dehors  de  toute  élévation  de  tempéra¬ 
ture. 

L’existence  de  porteurs  de  germes  méconnus  étant  admise,  il  est 
plausible  de  leur  attribuer  l’origine  des  deux  cas  qui  nous  occu¬ 
pent  ;  l’absence  de  formes  buboniques,  la  presque  simultanéité 
d’une  forme  septicémique  et  d’une  forme  pulmonaire,  sont  en  faveur 
d’une  contagion  interhumaine.  On  s’explique  mieux,  d’autre  part,  la 
longueur  relative  de  l’évolution  du  fait  du  peu  de  virulence  du 
germe. 

Pourquoi  ces  deux  cas  n’ont-ils  pas  été  contagieux  ? 

La  principale  raison  est  que  ces  malades  n’ont  pas  expectoré  ;  il 
n’y  a  donc  pu  avoir  exaltation  de  virulence  par  passages  humains 
successifs.  Enfin,  les  récents  travaux  des  auteurs  de  Madagascar 
semblent  démontrer  qu’il  ne  peut  se  développer  une  épidémie  de 
pneumonie  pesteuse  qu’autant  que  la  température  ambiante  est  infé¬ 
rieure  à  16°.  Or  tel  n’est  pas  le  cas  à  Beyrouth  au  mois  d’août;  que 
ce  navire  ait  débarqué  au  contraire  en  février  et  il  n’aurait  pas  été 
impossible  que  l’on  assiste  à  quelques  cas  de  pneumonies  pesteuses. 

Laboratoire  de  Bactériologie  des  Troupes  du  Levant. 


Considérations  épidémiologiques  sur  la  peste  au  Sénégal 

(à  propos  du  Mémoire  de  G.  Lefrou  présenté  à  la  séance 
du  8  juin  ig32), 

Par  G.  Mathis  et  M.  Advier 

Depuis  1914.  année  où  la  peste  fit  sa  première  apparition  à  Dakar, 
la  question  de  l’origine  murine  de  la  peste  humaine  a  donné  lieu  à 
de  nombreuses  controverses. 

D’après  les  observations  faites  par  certains  médecins,  la  maladie, 
dans  plusieurs  circonstances,  aurait  même  paru  épargner  complè¬ 
tement  les  rongeurs  alors  qu’elle  sévissait  avec  intensité  sur  l’indi¬ 
gène.  Et  on  en  a  tiré  la  conclusion  qu’au  Sénégal  la  transmission 
de  la  peste  bubonique  devait,  à  certains  moments,  s’opérer  unique¬ 
ment  d’homme  à  homme,  par  l’intermédiaire  des  puces  sans  aucune 
intervention  du  rat. 

Cette  thèse  d’une  contamination  strictement  interhumaine  a  été 
affirmée  à  plusieurs  reprises  et  tout  récemment  notre  Collègue  et 
ami  Lefrou  l’a  reprise  à  son  compte.  Comme  conclusion  des  études 
qu’il  a  faites,  au  cours  de  l’épidémie  de  1929,  à  Saint-Louis  du 
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Sénégal,  il  écrit  :  «  La  maladie  humaine  n’a  pas  été  précédée,  ni 
accompagnée,  ni  suivie  d’épizootie  murine...  La  contagion  a  été 
uniquement  interhumaine  »■. 

Une  affirmatioB  aussi  nette  semble  au  premier  abord  ne  sonlevei; 
aucune  objection.  Cependant,  à  la  lecture  attentive  de  son  Mémoire, 
on  constate  qup  les  faits  n’autorisent  pas  une  conclusion  aussi 
absolue  puisque  c’est  en  quelque  sorte  par  élimination;  que  Lefroü 
a  été.Gonduit  au  postulat  de  la  contagion  interhumaine;  le  seufqui 
lui  paraissait  donner  une  explication  de  la  propagation  de  l’épidé*- 
mie  à  laquelle  il  a  assisté. 

Il  écrit  d’ailleurs  lui-même  qu’il  est  «  difficile  de  préciser  les 
relations  interhumaines  existant  entre  les  divers  cas  ».  D’autre 
part,  il:  signale  également  que,  sur  i58  maisons  infectées,  il  y  en  eut 
itSg  dans  lesqiuelles  un  seul  cas  de  peste  se  produisit,  ce  qui  n^est 
nullement  en  faveur  de  la  contagion  interhumaine. 

Remarquons  encore  que  Lefrou  indique-  avoir  reçu  dans  son 
lahoratoire-,  de  mai  à  septembre  1929,  au  cours  de  l’épidémie,  1.026 
rongeurs  et  que  le  simple  examen  des  frottis  de  leur  rate  a  révélé 
chez  8  d’entre  eux  la  présence  du  bacille  de  Yersin.,  S’il  est  bien 
certain,  comme  le  dit  Lefrou  lui-même,  qu’avec  un  taux  si  minime 
d’animaux  pesteux,  il  ne  peut  être  question  d’épizootie  murine,  il 
est  cependant  démontré  que  la  maladie  existait  chez  le  rat  dans  le 
même  temps  qu’elle  frappait  l’homme. 

Or  ce  fait  a  été  passé  sous  silence  par  notre  savant  Collègue  et 
ami  M.  Leger,  qui  dans  ses  analyses  du  Mémoire  de  Lefrou  {Pi'esse 
médicale  du  6  août  et  Revue  coloniale  de  médecine  et  de  chirurgie 
du  i5  août  1932)  se  contente  de  dire  :  «  Pas  un  seul  rat  pesteux  n’a 
été  reconnu  au  laboratoire  parmi  les  7.164  animaux  examinés  ». 
Les  analyses  du  Mémoire  eussent  été  plus  explicites  s’il  avait  été 
ajouté  qu’au  cours  de  l’épidémie  il  avait  été  trouvé  8  rats  pesteux  ' 
sur  I..026  examinés. 

Il  est  d’ailleurs  évident  pour  tout  bactériologiste  que  l’examen  de 
plusieurs  milliers  de  rongeurs  ne  peut  être  correctement  pratiqué 
pendant  une  épidémie  d’une  durée-  de  5  mois  seulement.  Pendant 
ce  laps  de  temps  assez  court  Lefrou  put  cependant  examiner  1.026 
rats;  mais  de  façon  incomplète,  comme  il  le  reconnaît  lui-même,  en 
disant  que  «  la  question  se  poserait  de  savoir  si,  par  Finoculation 
de  rate  de  rats,  on  n’aurait  pas  découvert  un  plus  grand  nombre 
de  rats  porteurs  de  bacilles  ». 

Le  dépistage  de  la  peste  chez  les  rongeurs  exige  l’inoculation 
expérimentale  et  l’ensemencement  du  sang  et  des  organes  des  ani¬ 
maux  suspects.  C’est  une  lourde  besogne  qui  nécessite  de  grands 
moyens  matériels  que  n’avaient  pas  nos  prédécesseurs.  Ils  ont  dû 
se  contenter  de  l’examen  des  frottis.  C’est  un  procédé  pratique  mais 
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insuffisant.  Aussi  les  renseignements  publiés  depuis  igi^j  sur  la 
peste  murine,  au  Sénégal,  ne  peuvent  pas  être  acceplés  sans  critique 
et  n’autorisent  pas  d’en  tirer  des  conclusions  définitives. 

Un  fait  cependant  est  bien  démontré,  c’est  que  pendant  les 
années  où  la  peste  a  été  observée  chez  l’homme,  elle  a  été  trouvée 
chez  le  rat  chaque  fois  qu’on  l’a  cherchée. 

Il  est  même  très  probable  que  l’infection  du  rât  a  toujours  pré¬ 
cédé  et  non  suivi,  comme  on  l’a  dit,  l’infection  de  l’homme. 

Dès  19 1 4)  Lafont  a  constaté  l’existence,  à  Dakar,  de  la  peste  des 
rats  et  s’il  ne  l’a  reconnue  que  tardivement  c’est  qu’il  ne  lui  avait 
pas  été  possible  de  la  rechercher  plus  tôt.  Il  en  a  été  de  même,  du 
reste,  pour  le  diagnostic  de  la  maladie  chez  l’homme.  Celui-ci  n’a 
pu  être  porté  que  lorsque  des  examens  bactériologiques  de  suc 
ganglionnaire  et  de  crachats  ont  pu  être  pratiqués,  c’est-à-dire  le 
Il  mai.  Or. l’épidémie  avait  commencé  bien  auparavant.  De  même 
l’épizootie  devait  sévir  bien  avant  le  5  juillet,  date  à  laquelle  l’e.xa- 
men  du  premier  cadavre  de  souris  apporté  au  laboratoire  permit 
d’affirmer  la  réalité  de  la  maladie  murine.  Le  jeune  indigène  qui 
ramassa  cette  souris  contracta  la  peste  dont  il  mourut. 

Ultérieurement,  chaque  fois  que  la  peste  humaine  reparaît  à 
Dakar,  l’épizootie  ou  l’enzootie  existe  dans  la  ville,  plus  ou  moins 
manifeste.  Noc  en  1919  et  1920,  Teppaz  en  1921,  Heckenhoth  en 
1922,  M.  Leger  en  1922  et  1928  ont  signalé  la  présence  du  bacille 
de  Yersin  chez  les  rongeurs.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  souligner, 
.par  contre,  qu’au  moment  où  la  maladie  ne  pût  être  constatée  chez 
le  rongeur  au  cours  des  années  1916  à  1918  par  exemple  ou  encore 
en  1924,  on  n’en  observa  aucun  cas  chez  l’homme. 

On  a  souvent  insisté  sur  ce  fait  que  Laveau,  en  février  1919,  ne 
trouva  aucun  animal  pesteux  dans  le  Cercle  de  Tivaouane  où  sévis¬ 
sait  cependant  l’épidémie.  Mais  on  n’appuie  pas  sur  le  fait  que 
72  rongeurs  seulement  ont  été  examinés,  ce  qui  est  vraiment  peu 
pour  conclure  à  l’absence  de  l’infection  murine.  D’ailleurs,  à  la 
même  époque,  Laveau  trouva  des  rongeurs  infectés  dans  le  Cercle 
de  Thiès,  limitrophe  du  précédent.  A  ce  moment,  bien  que  l’épi¬ 
zootie  fut  particulièrement  violente  au  point  d’attirer  l’attention  des 
indigènes,  Laveau  ne  put  examiner  que  34  animaux  sur  lesquels  il 
en  reconnut  4  atteints  de  peste. 

On  a  voulu  démontrer,  par  l’établissement  des  pourcentages,  que 
le  taux  des  rongeurs  pesteux,  pendant  les  épidémies,  était  trop  fai¬ 
ble  pour  permettre  de  conclure  à  l'origine  murine  de  la  maladie 
humaine.  Mais  on  n’a  pas  suffisamment  présent  à  l’esprit  ce  fait 
que  la  population  murine  d’un  lieu  déterminé  (ville  ou  territoire) 
est  extrêmement  élevée  et  se  chiffre  par  milliers.  De  sorte  que  si  la 
proportion  de  8  rats  pesteux  sur  i.ooo  ne  correspond  qu’à  un  taux 
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en  apparence  peu  élevé,  cette  proportion  donnera  800  rats  por¬ 
teurs  de  virus  pour  une  population  de  100.000  rongeurs.  Et  si  une 
puce  de  chacun  de  ces  800  rats  pesteux  vient  piquer  un  homme, 
une  épidémie  sera  constituée.  x 

La  puce  du  rat  :  Xenopsylla  cheopis  est,  eu  effet,  au  Sénégal,  le 
principal  agent  de  transmission  de  la  peste,  la  puce  de  l’homme  : 
Puleæ  irritons  né  jouant  ici  qu’un  rôle  négligeable  dans  le  trans¬ 
port  de  l’infection,  par  suite  de  sa  rareté.  Une  enquête  rééente, 
faite  dans  le  Territoire  de  Dakar,  n’a  révélé  qu’un  seul  exemplaire 
de  cette  espèce  sur  6.000  puces  récoltées  dans  les  cases  indigènes. 
La  puce  que  l’on  trouve,  en  quantité  incalculable,  dans  ces  cases 
est  Sijnosternus  pallidus,  qui  avait  été  confondue  jusqu’alors  au 
Sénégal  avec  X.  cheopis,  comme  Roubaud  l’a  démontré  dans  une 
communication  de  l’année  dernière  à  notre  Société.  Or  les  recher¬ 
ches  entreprises  à  l’Institut  Pasteur  de  Dakar  sur  cette  puce  sem¬ 
blent  indiquer  que,  si  elle  est  pestiféré,  elle  ne  possède  qu’un  faible 
pouvoir  infectant.  vSi  ces  faits  sont  définitivement  confirmés,  on 
pourra  en  conclure  qu’au  Sénégal,  le  rôle  de  la  transmission  de  la 
peste  est  dévolu  exclusivement  à  A',  cheopis,  puce  du  rat  qu’elle 
parasite  d’une  façon  permanente  et  qu’elle  ne  quitte  qu'accidentel- 
lement. 

La  contagion  d’homme  à  homme  exigerait  la  présence  en  quantité 
appréciable  d’une  puce  humaine.  Et  jusqu’à  présent  nous  ne  voyons 
pas  quel  ectoparasite  serait  susceptible  de  jouer  un  rôle  de  vecteur 
sans  passer  par  le  rat,  dans  la  transmission  de  la  peste  bubonique. 


Une  observation  d'infection  naturelle  du  chacal 
due  au  spirochète  marocain,  Sp.  hispanicum  variété  marocanum 
Nicolle  et  Anderson  1928,  particulièrement  longue. 

Par  P.  DELANoë. 

J’ai  publié  que  la  plus  longue  infection  naturelle  du  chacal  due 
au  spirochète  marocain  qu’il  m’avait  été  donné  d’observer  avait  eu 
une  durée  de  22  jours  (i).  Je  viens  de  constater  chez  un  jeune 
chacal  une  infection  naturelle  beaucoup  plus  longue. 

Un  jeune  chacal,  pesant  près  de  4  kg.,  m’est  amené  le  18  juin 
dernier.  Dès  son  arrivée  cet  animal  reçoit  dans  les  deux  yeux  une 

(i)  Comptes  Rendus  de  l'Académie  des  Sciences,  t.  igS,  p. '45o  et  Archives 
de  l'Institut  Pasteur  de  Tunis,  l.  XX,  1981,  p.  286-814. 
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goutte  de  sang  trypanosomé  (trypanosome  du  Debab).  Le  sang  du 
chacal  est  dès  lors  quotidiennement  examiné  dans  le  but  de  saisir 
le  moment  de  l’apparition  des  trypanosomes  dans  le  sang  circulant. 
Et  c’est  ainsi  que  je  suis  amené  à  constater  le  24®  jour  de  l’examen 
la  présence  dans  le  sang  de  rares  spirochètes.  J’avais  donc  affaire  à 
un  chacal  naturellement  infecté  par  le  spirochète  marocain.  Le  fait 
de  rencontrer  des  spirochètes  à  l'examen  microscopique  du  sang 
mérite  d’être  retenu  car  j’ai  signalé  (i)  que  la  seide  façon  de  se 
rendre  compte  de  l’infection  naturelle  du  chacal  est  d’inoculer  le 
sang  de  cet  animal  au  cobaye. 

Je  résolus  de  suivre  de  très  près  la  durée  de  cette  infection  natu¬ 
relle  dont  la  constatation  était  due  au  hasard. 

Le  28  juillet,  soit  le  36®  jour,  4  cobayes  sont  inoculés  chacun 
avec  2  cm®  5  de  sang  du  chacal.  Aucun  cobaye  ne  s’infecte. 

Le  41®  jour,  nouvelle  injection  de  10  cm®  de  sang  à  4  cobayes,  à 
raison  de  2  cm®  5  de  sang  par  animal.  Aucun  cobaye  ne  s’infecte. 

Le  47®  jour,  troisième  saignée.  4  cobayes,  inoculés  chacun  avec 
2  cm®  5  de  sang,  s’infectent  tous  les  4- 

Ainsi,  de  trois  saignées  faites  à  6  jours  d’intervalle,  seule  la  troi¬ 
sième  fournit  du  sang  infectant  le  cobaye.  Ce  résultat  prouve  qu’il 
n’est  pas  permis  de  conclure  qu’un  animal  n’est  pas  ou  n’est  plus 
en  état  d’infection  quand  on  s’est  contenté  de  faire  deux  saignées 
successives  seulement.  Cette  technique,  que  je  reconnais  avoir 
suivie  jusqu’ici,  expose  à  des  erreurs. 

Le  57®  jour,  notre  jeune  chacal  est  par  mégarde  surinfecté  par 
instillation  dans  chaque  œil  d’une  goutte  de  sang  de  cobaye  renfer¬ 
mant  de  nombreux  spirochètes  provenant  justement  de  ce  chacal. 
Cette  surinfection  a-t-elle  contribué  à  prolonger  l’infection  naturelle 
ou  n’a-t-elle  eu  sur  son  évolution  aucune  influence?  Il  est  bien 
difficile  d’y  répondre  avec  certitude  bien  qu’il  faille  faire  remarquer 
que  les  différents  échantillons  du  spirochète  marocain  se  vaccinant 
très  facilement  contre  eux-mêmes,  il  est  probable  que  l’organisme 
du  chacal  avait  une  résistance  renforcée  à  l’égard  de  son  propre 
virus  et  que  de  ce  fait  la  surinfection  n’a  pas  dû  avoir  de  consé¬ 
quences  fâcheuses.  Quoiqu’il  en  soit  nous  avons  continué  à  prélever 
à  quelques  jours  d’intervalle  le  sang  du  chacal  pour  l’inoculer  à  des 
cobayes. 

Le  57®  jour,  soit  5  jours  après  la  double  instillation  oculaire, 
4  cobayes  sont  inoculés  chacun  avec  2  cm®  5  de  sang  du  chacal. 
Aucun  ne  s’infecte. 

Le  62®  jour  par  contre  4  cobayes  sur  4»  flui  ont  reçu  chacun 
2  cm®  5  de  sang,  s’infectent. 

(i)  Voir  note  i,  page  précédente. 
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Le  73®  jour,  sur  3  cobayes  inoculés  chacun  avec  2  cm^  5  de  sang, 
un  seul  s’infecte.  Les  spirochètes  sont  donc  à  ce  moment  extrême¬ 
ment  rares  dans  le  sang  puisqu’il  est  à  présumer  que  la  dose  totale 
de  sang  qui  a  été  inoculée,  soit  7  cm'’  5,  ne  renfermait  qu’un  seul 
spirochète. 

Les  prises  de  sang  faites  les  78®,  83®  et  89®  jours  ne  s’étant  pas 
montrées  infectantes,  nous  pouvons  considérer  que  ce  chacal  n’était 
plus  en  état  d’infection  à  partir  du  78®  jour  et  que  l’infection  s’est 
éteinte  entre  le  73®  et  le  78®  jour  de  la  captivité.  Encore  faut-il  faire 
remarquer  que  la  durée  réelle  de  l’infection  naturelle  dépasse  certai¬ 
nement  cette  limite  puisque  le  chacal  était  déjà  en  état  d’infection 
au  moment  de  sa  capture. 

Cette  constatation  est  bien  faite  pour  faire  ressortir  l’importance 
du  chacal  comme  réservoir  de  virus. 

Laboratoire  de  l' Hôpital  Régional  de  Mazagan. 


A  propos  de  la  communication  de  T.  von  Bulow 

sur  un  cas  de  surinfection  dans  le  Pian, 

Par  R.  Montel. 

D’accord  avec  notre  collègue  j’admets,  comme  possible,  la  surin¬ 
fection  dans  le  Pian  ;  mais  je  crois  qu’il  convient,  à  ce  point  de  vue, 
de  n’accueiliir  que  des  observations  très  complètes  et  absolument 
probantes.  L’observation  de  notre  collège  n’entraîne  pas  ma  convic¬ 
tion.  Son  affirmation  de  la  première  infection  est,  en  effet,  unique¬ 
ment  basée  sur  des  commémoratifs  discutables.  La  description  très 
sommaire  de  la  seconde  infection  présumée  laisse  le  champ  libre  à 
la  discussion  sur  une  possibilité  de  récidive  ulcéreuse. 

Mes  observations  sur  le  chancre  pianique  ne  me  permettent  pas 
de  souscrire  à  l’opinion  de  notre  collègue  en  ce  qui  concerne  la  ten¬ 
dance  de  cette  lésion  à  la  guérison  spontanée.  J’ai,  en  règle  géné¬ 
rale,  constaté  que  le  chancre  pianique  avait,  au  contraire,  une  ten¬ 
dance  nette  à  creuser,  à  s’ulcérer,  à  se  pianomiser  en  s’entourant 
de  lésions  framboesiformes  secondaires  et  à  se  transformer  en  ulcé¬ 
ration  serpigineuse.  Dans  ma  communication  à  notre  société  (nov. 
1908)  j’ai  montré,  avec  des  photographies  à  l’appui,  l’évolution  de 
cette  lésion  et  signalé  un  cas  (Planche  IX)  dans  lequel  le  chancre 
datait  de  deux  ans.  Enfin,  quelles  que  soient  les  transformations  que 
pourrait  subir  la  lésion  primitive  (disparition  des  tréponèmes,  sub¬ 
stitution  fuso-spirillaire,  infections  diverses),  je  l’ai  toujours  vue 
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guérir,  à  quelque  période  que  ce  soit  et  avec  une  rapidité  surpre¬ 
nante,  par  le  traitement  au  novarsénobenzol.  Cette  sensibilité  au 
traitement  n’est  pas  en  faveur  de  l’hypothèse  émise  par  T.  von 
Bulow  d’un  «  ulcère  secondaire  greffé  sur  la  lésion  pianique  ». 


Un  signe  de  l’amibiase  intestinale  chez  1  enfant, 

Par  M.  Monnerot-Dumaine. 

Le  syndrome  de  rectite,  l’aspect  des  selles  et  l’investigation  para- 
sitologique  imposent  en  général  le  diagnostic  de  dysenterie  ami¬ 
bienne  aiguë.  Aussi  la  recherche  de  signes  cliniques  indirects  n’a- 
t-elle  pas  une  grande  importance  pratique.  Nous  voulons  cependant 
signaler  un  signe  qui  semble  assez  particulier  à  l’amibiase  aiguë  de 
l’enfant  et  qui  peut  rendre  service,  puisque  justement  dans  l’en¬ 
fance  cette  affection  revêt  une  allure  atypique  souvent  éloignée  du 
tableau  de  la  dysenterie  amibienne  classique.  En  effet,  elle  débute 
parfois  par  de  la  fièvre  à  89®,  des  selles  liquides  et  bilieuses,  un  état 
saburral,  des  vomissements  ;  le  syndrome  amibien  caractéristique 
ne  s’établissant  qu’cnsuite,  ou  restant  masqué. 

Le  petit  signe  en  question  consiste  dans  la  flexion  de  la  cuisse 
gauche  : 

a)  soit  spontanée  : 

b)  soit  provoquée  par  la  palpation  de  la  fosse  iliaque  corres¬ 
pondante. 

a)  La  flexion  spontanée  de  la  cuisse  gauche  évoque  la  flexion 
de  la  cuisse  droite  dans  l’appendicite  aiguë.  On  trouve  un  enfant 
étendu  sur  le  dos,  la  cuisse  gauche  fléchie,  ou  même  les  deux  cuisses 
pliées  ce  qui  est  moins  caractéristique.  Mais  dans  ce  dernier  cas  il 
suffit  parfois  d’étendre  les  jambes  de  l’enfant  puis  de' les  aban¬ 
donner,  pour  le  voir  retirer  rapidement  le  membre  gauche,  le  droit 
ne  venant  qu’après  ou  même  restant  allongé.  Parfois  l’enfant  a  bien 
les  deux  jambes  étendues,  mais  quand  le  médecin  approche, 
découvre  l’abdomen  et  s’apprête  à  l’examiner,  l’enfant,  avant  même 
d’être  palpé,  retire  son  membre  inférieur  gauche,  mouvement  suivi 
ou  non  par  le  retrait  du  membre  droit. 

b)  Plus  fréquemment  la  flexion  de  la  cuisse  est  provoquée  par 
la. palpation  de  la  fosse  iliaque  gauche.  La  recherche  de  ce  signe 
est  très  simple  si  on  obtient  que  l’enfant  reste  couché  sur  le  dos, 
tranquille,  les  membres  étendus.  Avec  l’extrémité  des  doigts  (rigi¬ 
des  ou  légèrement  recourbés)  on  explore,  assez  profondément,  les 
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fosses  iliaques  droite  et  gauche,  successivement.  A  droite,  cette 
exploration  est  insensible  et  n’amène  aucune  réaction.  A  gauche, 
on  obtient  immédiatement  une  flexion  prononcée  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse  (fig.  i).  Remettant  le  membre  dans  l’extension,  on  peut 
renouveler  la  manœuvre,  et  on  obtient  toujours  celte  flexion  de  la 
cuisse  gauche,  qui  contraste  avec  l’inertie  du  côté  droit. 

On  peut  aussi,  surtout  chez  les  petits  enfants,  empaumer  le  bord 
de  l’abdomen,  4  doigts  étant  en  arrière,  le  pouce  appliqué  en  avant 
contre  la  paroi  de  la  fosse  iliaque  qu’il  déprime.  On  peut  même 
explorer  les  deux  côtés  en  même  temps,  la  main  gauche  du  médecin 


empaumant  le  côté  gauche  de  l’enfant,  comme  nous  venons  de  le 
montrer; -la  main  droite  empaumant  le  côté  droit,  e't  son  pouce 
explorant  la  fosse  iliaque  droite.  Bien  entendu  les  deux  mains  doi¬ 
vent  exercer  une  pression  égale  et  symétrique.  Il  est  alors  très 
démonstratif  de  n’obtenir  par  cette  manœuvre  que  la  flexion  du 
membre  inférieur  gauche  ;  le  réflexe  étant  négatif  à  droite  (fig.  2). 

Bien  entendu  il  n’est  pas  possible  de  trouver  ce  signe  chez  les 
enfants  agités  ou  pusillanimes. 

Au  fur  et  à  mesure  de  l’amélioration  de  la  dysenterie,  le  signe 
décroît  et  disparaît.  En  voici  un  exemple  ; 

ObservationI.  —  Dans  la  soirée  du  8  octobre  1982,  GisêleT..,,  3  ans  1/2, 
qui  a  déjà  présenté  une  poussée  aiguë  d’amibiase  il  y  a  quelques  mois, 
tombe  brusquement  malade  :  fièvre  à  4o°,  diarrhée  bilieuse.  Dans  la  nuit 
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elle  a  des  évacuations  de  glaires  sanglantes.  Nous  voyous  la  petite 
malade  le  lendemain  matin  g  octobre,  le  syndrome  d’amibiase  aiguë  est 
caractéristique  (et  devait  être  confirmé  par  le  laboratoire)  :  la  température 
n’est  plus  (|ue  de  38‘'5.  La  petite  malade  conserve  les  deux  cuisses  flé¬ 
chies  ;  quand  on  les  étend,  et  qu’on  les  abandonne,  elle  ramène  vivement 
le  membre  inférieur  gauche  puis  le  côté  droit,  que  parfois  d’ailleurs  elle 
laisse  étendu. 

Le  jour  suivant  :  amélioration  du  syndrome  dysentérique  ;  il  n’y  a  plus 
de  fièvre  (signe  classique  de  l’amibiase)  ;  le  signe  de  la  flexion  sponta¬ 
née  n’existe  plus  :  mais  la  flexion  de  la  cuisse  est  déterminée  par  la 
palpation  de  la  fosse  iliaque  gauche,  qui  montre  d’ailleurs  l’existence 
d’un  côlon  gauche  spasmé  et  sensible.  A  droite,  la  palpation  même  pro¬ 
longée  n’amène  aucune  réaction  du  membre  inférieur. 


Fig.  2. 


Le  lendemain  ii  octobre,  le  syndrome  dysentérique  a  disparu  (nous 
avions  donné  chaque  jour  o  g  12  de  stovarsol,  ainsi  que  du  rivanol  par 
la  bouche  et  en  lavements).  On  retrouve  le  signe  de  la  a  flexion  provoquée 
de  la  cuisse  gauche  »,  mais  atténué. 

Enfin  à  notre  quatrième  visite  (le  12)  l’exploration  même  profonde  de 
la  fosse  iliaque  gauche  n’amène  aucune  ébauche  de  flexion  de  la  cuisse. 
La  fillette  est  entrée  en  convalescence  (Elle  est  mise  ultérieurement  aux 
paquets  de  yatrène,  pour  traitement  de  consolidation). 


En  résumé,  chez  un  enfant  atteint  de  dysenterie  amibienne,  nous 
avons  trouvé  successivement,  au  fur  et  à  mesure  de  la  régression  de 
la  maladie  ; 

—  une  flexion  spontanée  des  deux  cuisses,  particulièrement  de  la 
cuisse  gauche  ; 
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—  l’absence  de  flexion  spontanée,  mais  l’existence  du  signe  de  la 
flexio-n  provoquée  ; 

—  puis  ce  même  signe  à  un  degré  atténué  ; 

—  enfin  l’abolition  de  ce  signe. 

Le  signe  de  la  flexion  de  la  cuisse  gauche  traduit  évidemment  la 
souffrance  du  côlon  descendant,  siège  de  l’amibiase.  En  mettant  sa 
cuisse  en  flexion,  le  malade  détend  son  psoas-iliaque  de  sorte  que 
la  palpation  du  médecin  ne  comprime  pas  le  côlon  douloureux  con¬ 
tre  un  plan  profond  tendu.  Nous  avons  déjà  dit  que  cette  réaction 
de  défense  est  l’homologue  de  ce  qui  se  passe  à  droite  dans  l’appen¬ 
dicite  aiguë . 

Ce  signe  est  plus  net  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  car  il 
réagit  immédiatement  à  la  douleur  en  prenant  l’attitude  qui  le 
soulage. 

Cette  sensibilité  particulière  du  côlon  descendant  est  un  symp¬ 
tôme  bien  connu  de  l’amibiase,  mais  on  sait  combien  chez  les 
enfants  il  est  difficile  par  l’interrogatoire  d’obtenir  des  renseigne¬ 
ments  précis.  Beaucoup  d’enfants  disent  qu’on  les  fait  souffrir, 
même  quand  on  palpe  une  zone  indolore.  Lorsqu’il  s’agit  de  syn¬ 
dromes  douloureux  abdominaux,  on  est  parfois  embarrassé  pour 
éliminer  l’appendicite  quand  on  se  base  sur  les  réponses  du  petit 
malade.  Dans  d’autres  cas  l’amibiase  au  début  simule  un  embarras 
gastrique  fébrile,  une  entérite  aiguë  banale,  etc...  La  notion  d’un 
signe  objectif,  comme  celui  que  nous  signalons,  est  donc  de  nature 
à  faciliter  le  diagnostic. 

Citons  le  cas  suivant  où  notre  signe  a  eu  une  très  grande  valeur 
sémiologique. 


Observation  II.  —  C.  Anton...,  Italienne  de  8  ans,  tombe  malade  dans 
l’après-midi  du  5  juillet  1982  ;  elle  se  plaint  de  céphalée,  elle  vomit,  sa 
température  monte  à  4o''6.  Appelé  dès  les  premières  heures  nous'  exami¬ 
nons  l’enfant  et  ne  trouvons  pas  d’autre  signe  objectif  qu’une  langue 
sale.  Cependant  il  y  a  beaucoup  d’amibiases  en  ville  et  certaines  ont 
débuté  cnez  des  enfants  par  des  symptômes  infectieux  très  trompeurs. 
Nous  recherchons  le  signe  de  la  flexion  de  la  jambe  gauche,  à  tout  hasard, 
bien  que  la  fillette  n’accuse  aucune  douleur  abdominale,  aucune  colique. 
Ce  signe  est  positif  ;  il  est  atténué,  mais  il  est  indiscutable  ;  quand  nous 
palpons  la  fosse  iliaque  gauche  l’enfant  contracte  le  quadriceps  corres¬ 
pondant  et  ébauche  une  flexion  de  la  cuisse.  Cette  exploration  est  néga¬ 
tive  du  côté  droit. 

Or,  dans  la  nuit  il  y  a  des  selles  fétides,  vertes,  dont  l’une  contient  une  ' 
petite  glaire  sanglante.  Au  matin  la  température  est  en  décroissance  : 
Sg^S,  puis  Quand  on  demande  à  la  petite  où  elle  souffre  en  lui  indi¬ 
quant  les  fosses  iliaques,  elle  montre  celle  du  côté  droit,  or  le  .signe  de 
la  flexion  de  la  cuisse  est  positif  à  gauche,  pas  très  prononcé,  mais  très 
net  ;  et  négatif  à  droite. 
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Dans  la  matinée,  il  y  a  des  selles  plus  nettement  gflaireuses  dans  les¬ 
quelles  on  trouve  des  amibes  dysentérii^ues. 

L’enfant  est  mise  au  stovarsoi  et  aux  lavements  de  rivanol  et  la  maladie 
rétrocède  rapidement. 


En  résumé  le  signe  de  la  flexion  provoquée  du  membre  inférieur 
gauche  a  été  positif  au  premier  jour  d’une  amibiase  alors  qu’il 
n’existait  encore  aucun  phénomène  dysentérique  pouvant  faire 
poser  le  diagnostic. 

Nous  croyons  donc  que  ce  signe  de  la  flexion  {spontanée  ou  pro¬ 
voquée)  de  la  cuisse  gauche  peut  aider  au  diagnostic  de  l’amibiase 
aiguë  chez  les  enfants,  surtout  lorsque  celle-ci  se  présente  de  façon 
atypique,  le  syndrome  dysentérique  étant  tardif,  masqué  ou  absent. 

Service  Médical  du  Canal  de  Suez  [Ismaïlia). 


Marcel  Leger.  —  Réflexe  cutané  abdominal  chez  les  dysentéri¬ 
ques  amibiens.  —  Le  signe,  décrit  par  le  D‘'  Monnerot-Dumaine,  de 
la  flexion,  dans  l’amibiase  intestinale,  de  la  cuisse  gauche  par  pal¬ 
pation  profonde  de  la  fosse  iliaque  correspondante  me  rémémore 
une  remarque  que  j’ai  faite  il  y  a  bientôt  une  trentaine  d’années  en 
Indochine.  Je  ne  l’ai  jamais  mentionnée  que  dans  un  de  mes  rap¬ 
ports  mensuels  de  l’ambulance  de  Hué  (Annam),  et  je  crois  que 
personne  n’a  encore  publié  pareille  observation. 

Ma  remarque  vise  les  réflexes  cutanés  abdominaux,  qui  ont  pour 
effet,  quand  on  gratte  la  peau  avec  une  épingle,  d’amener  une  con¬ 
traction  plus  ou  moins  forte  des  muscles  de  l’abdomen,  d’où  le 
mouvement  involontaire  de  «  rentrer  le  ventre'  ». 

Chez  les  sujets  atteints  de  dysenterie  amibienne,  le  réflexe  abdo¬ 
minal  inférieur  est  toujours  beaucoup  plus  vif  à  gauche  qu’à 
droite. 

Les  réflexes  abdominaux  moyen  et  supérieur  gauches  sont  plus 
marqués  que  les  correspondants  droits  lorsque  la  dysenterie  évolue 
sous  la  forme  dite  «  basse  »  (rectile  dysentérique  de  certains 
auteurs),  qui,  à  l’époque  où  l’on  ne  connaissait  pas  l’émétine,  pas¬ 
sait  pour  beaucoup  plus  bénigne. 

Par  la  palpation  profonde,  l’intestin  lésé  au  niveau  du  rectum  et 
de  l’anse  sigmoïde  et  douloureux,  réagit  en  déterminant  la  flexion 
de  la  cuisse  gauche.  Il  y  a  en  plus  hypersensibilité  de  la  peau  de  la 
région  correspondante,  et  cette  souffrance  de  l’intestin  est  indiquée 
par  un  réflexe  cutané  abdominal  plus  vif. 
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Un  cas  de  paludisme  congénital, 

Par  V.  Giiohine. 

Plusieurs  cas  de  paludisme  congénital  ont  déjà  été  constatés.  La 
première  constatation  a  été  faite  par  Laveran.  Depuis,  les  obser¬ 
vations  de  Dumollard  et  Viallet,  de  Moffat,  de  Clarck,  snr  le 
Plasmodium  prœcox,  celles  de  Lemaire,  Dumollard  et  Laffont 
sur  le  P.  malariœ,  de  Laffont,  de  Leger,  de  Brindeau,  de 
Weselko  et  de  Brumpt  et  Tlssier  sur  le  P.  vivax  ont  démontré 
la  perméabilité  du  placenta  pour  les  divers  parasites  du  paludisme. 


L’observation  que  nous  allons  rapporter  a  été  faite  en  Algérie,  à 
l’hôpital  civil  de  Marengo.  Gomme  il  m’a  été  possible  d’examiner 
le  sang  de  la  mère,  du  cordon  ombilical  et,  quelques  heures  après, 
celui  de  l’enfant,  elle  permet  de  formuler  certaines  précisions. 

La  maljide  est  entrée  à  l’hôpital  de  Marengo  le  22  juillet,  à  terme. 
Elle  se  plaignait  d’avoir  depuis  une  semaine  des  accès  fébriles  tous 
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les  deux  jours.  La  courbe  ci-dessus  présente  un  aspect  typique 
d’infection  palustre.  La  fièvre  étant  en  voie  d’extinction  spontanée, 
on  n’a  pas  traité  la  malade  dont  l’état  général,  d’ailleurs,  était  très 
bon.  Les  recherches  d’hématozoaires  dans  le  sang,  faites  les  22  et 
2  3  juillet,  accusent  la  présence  d’un  grand  nombre  de  parasites  de 
P.  vwax.  Le  22  juillet  on  reconnaît  au  moment  de  l’accès  un 
grand  nombre  de  mérozoïtes  et  quelques  rares  gamètes;  le  28  juil¬ 
let  on  trouve  des  schizontes  jeunes,  assez  nombreux. 

La  malade  a  accouché,  dans  la  nuit  du  29  au  3o  juillet,  d’un  gar¬ 
çon  de  poids  normal.  Au  moment  de  l’accouchement,  on  a  prélevé 
quelques  gouttes  épaisses;  elles  contenaient  des  schizontes.  Dans 
le  sang  du  cordon,  on  a  trouvé  des  schizontes  rares  ;  dans  le  sang 
de  l’enfant,  prélevé  quelques  heures  après  la  naissance,  des  schi¬ 
zontes  de  P.  vwax,  mais  en  nombre  beaucoup  moindre. 

De  la  présence  simultanée  du  même  parasite  dans  le  sang  de  la 
mère,  du  cordon  ombilical  et  de  l’enfant,  il  découle  nettement  que 
le  parasite  a  traversé  le  placenta  pendant  la  vie  fœtale  et  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  infection  post  partum. 


Essais  de  culture  de  Plasmodium  falciparum. 

Action  de  l’acide  carbonique, 

Par  V.  Chorine. 

Les  travaux  de  Bass  et  Johns,  de  Thompson  et  Mac  Lellan,  de 
Ed.  et  Et.  Sergent,  de  Beguet  et  Plantier,  de  Pitschugnte,  de  Zie- 
MANN,  de  SiNTON  et  notamment  du  savant  indou  Bow  sur  la  cul¬ 
ture  des  parasites  du  paludisme  sont  bien  connus.  Toutes  ces 
recherches  ont  permis  d’obtenir  le  développement  in  vitro  d’une 
ou  deux  générations,  rarement  plus.  C’est  Plasmodium  prœcox 
qui  se  prête  le  mieux  à  la  multiplication.  Plasmodium  vivax  a 
donné  aussi  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  Bow  ;  Thompson 
et  Mac  Lellan  ont  cultivé  Plasmodium  malariæ,  qui  est  d’ail¬ 
leurs  beaucoup  plus  fragile  in  vitro  que  les  autres  espèces. 

Tous  ces  auteurs  sont  d’accord  pour  reconnaître  que  la  présence 
du  glucose  est  indispensable  à  la  multiplication  des  hématozoaires 
et  que  le  développement  se  produit  mieux  en  condition  anaérobie 
partielle.  Les  leucocytes  du  sang  exerçant  une  action  empêchante, 
on  les  enlève  (Bass)  ou  on  les  rend  inactifs  par  addition  d’une 
quantité  suffisante  de  glucose  (Thompson).  Presque  tous  les  essais 
ont  été  faits  avec  le  sang  défibriné  des  malades  porteurs  de  parasi- 
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tes  comme  milieu  de  culture,  ou  parfois  avec  le  sang  citraté  (Zie- 
mànn). 

Nous  avons  tout  d’atord  utilisé  les  méthodes  de  Thompson  et  de 
Row  avec  le  sang  défibriné  et  glucosé.  Les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  dans  nos  k  expériences  sont  sensiblement  identiques. 

Expérience  faite  le  12  juillet  ig32.  —  On  a  prélevé  20  cm^  de 
sang  au  pli  du  coude  chez  un  malade  portant  un  grand  nombre  de 
mérozoïtes  de  P.  prœcox.  Le  sang  a  été  défibriné  doucement  dans 
un  tube  au  moyen  d’une  baguette  en  verre.  On  ajoute  o  cm*  2 
d’une  solution  de  glucose  à  5o  0/0.  Après  avoir  bien  mélangé,  on 
transvase  le  sang  dans  un  tube  de  Weinberg  et  on  le  met  à  l’étuve. 
Nous  avons  eu  à  notre  disposition  une  étuve  très  primitive,  chauf¬ 
fée  par  une  lampe  électrique,  sans  régulateur.  La  température  de 
cette  étuve  a  varié  entre  34  et  40“  suivant  la  température  ambiante. 

Trois  heures  après,  On  trouve  sur  les  frottis  colorés  des  parasi¬ 
tes  plus  gros  et  dont  plusieurs  contiennent  déjà  quelques  grains  de 
pigment  mélanique. 

Six  heures  après,  presque  tous  les  parasites  contiennent  le  pig¬ 
ment  mélanique  et  le  volume  des  parasites  croît  assez  vite. 

Vingt  heures  après,  un  grand  nombre  de  schizoutes  mûrs  ;  cer¬ 
tains  possèdent  déjà  plusieurs  noyaux.  « 

Vingt-sept  heures  après,  on  voit  plusieurs  rosaces,  mais  un  cer¬ 
tain  nombre  de  schizontes  paraissent  en  assez  mauvais  état. 

Quarante  heures  après,  à  côté  de  parasites  âgés  et  dégénérés  se 
voient  de  jeunes  parasites  bien  colorés,  en  nombre  d’ailleurs  beau¬ 
coup  moindre. 

Pratiquement  tout  s’arrête  à  ce  stade.  On  voit  quelquefois  les 
parasites  de  la  deuxième  génération  se  développer  jusqu’au  stade 
rosaces,  mais  les  cultures  deviennent  de  plus  en  plus  pauvres  et  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours  tout  a  manifestement  péri. 

Action  de  l’acide  carbonique  sur  la  culture 

Le  sang  exposé  à  l’air  perd  une  grande  partie  de  l’acide  carboni¬ 
que  qui  s’y  trouve  à  la  pression  de  4o  mm.  de  mercure  environ. 
Une  série  de  modifications  physico-chimiques  se  produit,  évidem¬ 
ment  en  même  temps,  dans  le  sang  ;  la  plupart  d’entre  elles  sont 
sous  la  dépendance  de  la  variation  en  ions  H  ou  simultanées. 
M,  Marchoux  et  moi  avons  démontré  l’influence  de  CO®  sur  la  fécon¬ 
dation  des  gamètes  A’ Hænioproteus  columbœ  et  II.  paddœ.  J’ai 
vérifié  que  la  fécondation  des  gamètes  de  P.  prœcox  est  régie 
par  le  même  facteur. 
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Une  action  si  importante  de  l’acide  carbonique  sur  le  Plasmo¬ 
dium  pouvait  exercer  une  influence  aussi  sur  la  culture. 

J’ai  procédé  de  la  façon  suivante  : 

Un  tube  stérile  de  17  mm.,  muni  à  moitié  de  sa  hauteur  d’une 
tubulure  perpendiculaire,  est  en  communication  avec  une  source  de 
CO^.  On  met  dans  le  tube  ro  cm’  de  sang  défibriné  et  glucosé,  riche 
en  P.  falciparum.  On  fait  passer  un  courant  de  CO’.  Suivant  que 
l’action  du  gaz  s’est  exercée  i-3-5  m.,  le  volume  de  gaz  dissous 
dans  le  sang  varie.  On  arrête  le  courant  de  CO’  et  on  bouche  les 
deux  ouvertures  du  tube  avec  des  bouchons  de  caoutchouc.  Les 
résultats  ont  été.  vérifiés  par  mesure  du  pH  du  sérum  au  bout  de 
3-4  h.  ;  9  expériences  ont  été  faites.  Le  pW  du  sang  se  traduit 
par  des  valeurs  croissarites  suivant  la  durée  du  courant  gazèux  : 
6,2,  6,6,  6,7,  6,9,  7,3,  7,3,  7,5,  7,6,  7,6.  Le  développement  est 
retardé  dans  la  zone  de  /)H  acide  jusqu’à  /)H  =  6,9  :  de  même  la 
production  de  pigment  mélanique  est  très  faible  et  tardive.  A 
pM  —  7,5,  7,6  le  développement  est  aussi  moins  rapide  mais  la 
production  du  pigment  est  intense.  La  production  du  pigment  ne 
dépend  pas  seulement  de  la  rapidité  du  développement  du  parasite 
mais  plutôt  de  l’alcalinité  du  milieu. 

A  partir  du  yoH  —  6,9  jusqu’au  /jH  =  7,3  l’action  du /jII  est  peu 
marquée.  Le  développement  est  plus  rapide  et  plus  intense  que  dans 
le  sang  plus  acide  ou  plus  alcalin.  On  obtient  un  développement 
des  parasites  de  100  0/0  et  on  a  obtenu  jusqu’à  5  générations  en 
réensemençant  les  cultures  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 
Comme  milieu  de  culture  nous  avons  utilisé  toujours  le  sang  nor¬ 
mal  défibriné  et  glucosé,  ajusté  et  maintenu  à  /)H  =7,1  ±2  par 
l’addition  d’anhydride  carbonique.  Nous  avons  obtenu  des  résultats 
tout  à  fait  identiques  en  remplaçant  CO’  par  l’acide  chlorhydrique. 
Au  cours  de  passages  successifs  les  cultures  deviennent  de  plus  en 
plus  pauvres,  sans  doute  parce  que  beaucoup  de  mérozoïtes  n’arri¬ 
vent  pas  à  se  fixer  sur  les  globules  immobiles.  Les  mérozoïtes,  qui 
ont  pénétré  dans  les  hématies,  continuent  leur  développement  nor¬ 
malement  et  donnent  des  rosaces  en  20-36  h.,  selon  la  température. 

Le  /)H  =  7,3  est  l’optimum  des  cultures,  mais  il  ne  semble  pas 
que  l’action  de  CO’  exerce  une  influence  décisive. 
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Quelques  réflexions  sur  la  disparition  spontanée 

des  trypanosomes  chez  trois  européens 

reconnus  porteurs  des  trypanosomes, 

Par  P.  Dyleff. 


Le  Service  Médical  du  Consortium  Minier  Congo  Niari  à  Min- 
douli  a  été  chargé  de  livrer  des  passeports  sanitaires  provisoires  au 
personnel  européen  rentrant  en  Europe  et  à  leurs  familles.  L’Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Brazzaville  a  consenti  à  échanger  ces  passeports 
nrovisoires  contre  des  passeports  de  l’Institut  Pasteur.  - 

Cette  garantie  exigeait  que  l’examen  soit  fait  le  plus  correcte¬ 
ment  possible,  surtout  du  point  de  vue  de  la  trypanosomiase. 
Depuis  le  mois  de  décembre  igSo  jusqu’au  mois  de  mai  1982  le 
laboratoire  du  Consortium  a  fait  162  centrifugations  de  sang  des 
européens,  l’examen  d’une  goutte  de  sang  ayant  paru  insuffi¬ 
sante. 

Le  personnel  médical  du  Consortium  a  été  composé  :  d’un  méde¬ 
cin  chef  (médecin  commandant  des  troupes  coloniales  en  disponi¬ 
bilité,  suppléé  en  1982  par  un  médecin  lieutenant),  d’un  médecin 
adjoint  (médecin  russe  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  diplôme  de  1911)  et  de  8  à  4  infirmiers  indigènes,  dont  un 
était  un  bon  microscopiste. 

Les  premiers  cas  positifs  (européens,  porteurs  de  trypanosomes) 
ont  été  constatés  le  i5  février  1982.  On  a  examiné  ce  jour  4  euro¬ 
péens.  Le  centrifugeur  à  main  fonctionnait  mal,  on  a  dû  faire  quatre 
centrifugations  (10,  i5,  i5  et  20  m.)  au  lieu’ de  trois.  Le  culot  de 
la  troisième  centrifugation  du  troisième  tube  (le  mécanicien  M.  G.) 
contenait  des  trypanosomes.  En  continuant  l’examen  on  a  décelé  la 
présence  de  8-4  trypanosomes  et  dans  le  culot  du  quatrième  tube 
(4®  centrifugation)  appartenant  à  un  ingénieur,  M.  de  R. 

Ainsi  deux  européens  :  le  mécanicien  G.  et  l’ingénieur  de  R.  ont 
été  reconnus  porteurs  de  trypanosomes.  La  constatation  a  été  faite 
par  le  médecin  adjoint  et  l’infirmier.  Etant  donné  qu’on  a  utilisé 
pour  la  préparation  des  lames  la  piême  pipette  Pasteur  bien  lavée 
à  l’eau  distillée  pour  les  4  tubes^  le  résultat  de  l’examen  de  M.  de  R. 
a  paru  être  douteux;  le  médecin  adjoint  a  consulté  le  médecin  chef 
et  on  a  résolu  de  recommencer  l’examen  de  M.  de  R.  le  16  février 
1982  en  présence  du  médecin  chef.  Le  résultat  d’examen  a  été  de 
nouveau  positif. 

Vu  que  MM.  de  R.  et  G.  pouvaient  être  soignés  à  Brazzaville 
sans  risquer  de  contaminer  quelqu’un  en  cours  de  route  (4-b  h. 
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d’auto)  aucune  injection  stérilisante  ne  paraissait  être  utile,  étant 
donné  surtout  que  tous  deux  se  portaient  très  bien,  n’avaient  pas 
de  fièvre,  d’hypertrophie  gang-lionnaire  ou  quelque  autre  signe  cli¬ 
nique  de  la  maladie. 

M.  G.  et  M.  de  R.  ont  été  de  nouveau  examinés  à  Brazzaville 
immédiatement  après  leur  arrivée  :  le  résultat  d’examen  chez  fous 
les  deux  était  négatif.  Le  Docteur  Vaucel,  Directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  a  renouvelé  l’examen  une  semaine  plus  tard  avec  un  résul¬ 
tat  de  nouveau  négatif.  M.  G.  étant  pressé  de  rentrer,  il  a  été  auto¬ 
risé  à  partir  à  la  condition  de  se  présenter  à  l’Institut  Pasteur  de 
Paris.  Il  a  été  examiné  dans  le  laboratoire  de  M.  le  Professeur  Mes¬ 
nil.  Le  résultat  a  été  négatif. 

M.  de  R.  a  préféré  être  mis  en  observation  à  l’Institut  Pasteur 
de  Brazzaville  :  9  ou  10  centrifugations  du  sang,  la  réaction  de 
Gâté,  ont  été  toujours  négatives.  Rentré  à  Bruxelles  il  a  donné  de 
ses  nouvelles  :  le  Professeur  Rhodain  l’a  examiné  de  nouveau  et 
lui  a  fait  une  ponction  lombaire  ;  ni  dans  le  sang,  ni  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  on  n’a  jamais  retrouvé  de  trypanosomes.  Mais  le 
Professeur  Rhodain  a  conseillé  et  effectué  un  traitement  arse¬ 
nical. 

Le  troisième  cas  concerne  un  mineur  qui  présentait  quelques 
signes  cliniques  ;  une  hypertrophie  ganglionnaire  atypique,  de 
l’amaigrissement,  de  la  nervosité,  de  l’insomnie.  Dans  ce  cas  comme 
dans  les  autres,  les  trypanosomes  ont  été  constatés  dans  le  culot  de 
centrifugation  (le  29  février  1932).  Rien  dans  le  suc  ganglionnaire; 
Gâté  négatif.  Les  examens  répétés  du  sang  faits  par  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Brazzaville  et  par  le  Service  médical  du  Consortium  sont 
restés  toujours  négatifs. 

Telles  sont  les  observations  que  nous  avons  recueillies  ;  leur 
interprétation  ne  nous  paraît  pas  facile. 

Est-ce  que,  chez  les  européens  bien  portants,  bien  nourris,  la 
guérison  spontanée  est  plus  fréquente  que  chez  les  indigènes? 

N’est-il  pas  possible,  étant  donné  qu’on  a  observé  des  guérisons 
après  une  ou  deux  injections  de  trypoxyl,  qu’une  partie  de  ces 
guérisons  ait  pu  être  obtenue  sans  traitement? 

Une  particularité  de  nos  cas  retient  notre  attention. 

La  pratique  coloniale  exige  que,  chaque  fois  qu’on  se  trouve  en 
présence  de  trypanosomes,  on  commence  immédiatement  le  traite¬ 
ment  de  l’individu  atteint.  Quelquefois  on  fait  une  injection  stérili¬ 
sante  et  on  envoie  le  malade  dans  un  centre  de  traitement.  Cette 
pratique  ne  permet  pas  d’étudier  l’évolution  normale  des  trypanoso¬ 
mes  dans  l’organisme  humain.  Nous  ne  sommes  donc  pas  bien  fixés 
si  les  trypanosomes,  après  une  apparition  dans  le  sang  périphéri¬ 
que,  ne  disparaissent  pas  spontanément  de  la  circulation  pendant 
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des  périodes  assez  longues  (crises  trjpanoly tiques)  ou  même  défini¬ 
tivement.  Mais  pour  prouver  que  cette  disparition  peut  être  défini¬ 
tive,  il  serait  intéressant  de  reprendre  l’observation  des  deux  por¬ 
teurs  de  trypanosomes,  qui  font  l’objet  de  cette  note  et  qui 
résident  précisément  en  France. 


L'importance  de  la  puce  de  Fhomme.  Pulex  irritam  L., 

dans  les  épidémies  de  peste  au  Maroc. 

Par  P.  DELANoë. 

•Fai  depuis  longtemps  insisté  sur  l’importance  du  rôle  de  la  puce 
de  l’homme  dans  la  propagation  interhumaine  de  la  peste  au 
Maroc  (i)  et  j’ai  en  particulier  insisté  sur  le  rôle  de  cette  puce  lors 
de  la  grave  épidémie  qui  sévit  dans  les  Doukkala  en  1911-1912. 
Cette  épidémie  fut  étudiée  par  MM.  Sacquépée  et  Garcin  (2).  Ces 
derniers  avaient  été  frappés  par  le  faible  taux  de  mortalité  des  rats 
et  pour  expliquer  la  diffusion  si  rapide  de  l’épidémie  avaient  été 
amenés  à  incriminer  les  nombreuses  puces  qui  pullulaient  dans  le 
pays.  Malheureusement  la  détermination  de  ces  puces  n’avait  pas 
été  faite.  On  ne  sut  donc  pas  au  juste  l’espèce  ou  les  espèces  de 
puces  qu’il  fallait  incriminer.  Ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard,  au 
cours  de  mon  séjour  dans  le  bled  comme  Médecin-Chef  du  Groupe 
Sanitaire  Mobile  des  Doukkala,  que  je  fus  amené  à  capturer  dans 
la  population  indigène  un  grand  nombre  de  puces  et  à  les  détermi¬ 
ner.  Je  m’aperçus  alors  que  j’avais  uniquement  affaire  à  la  puce  de 
l’homme  qui  pullule  tellement  en  été  qu’il  est  impossible  de  rencon¬ 
trer  un  seul  coin  du  bled  où  ces  puces  n’existent  par  centaines. 
L’abondance  de  la  puce  de  l’homme,  ai-je  écrit  (3),  et  c’est  le 
résultat  auquel  nous  voulions  en  venir,  crée  des  facilités  spécia¬ 
les  de  propagation  de  la  peste  de  l’homme  à  l’homme.  Depuis 
les  travaux  de  la  fameuse  Commission  anglaise  de  la  peste  aux 
Indes,  nous  savons  que  Pulex  irritans  L.  est  susceptible  de 
transmettre  la  peste,  mais  nous  savons  aussi  que  fort  heureuse¬ 
ment  cette  puce  ne  reste  que  peu  de  temps  infectante.  A  mon 
avis,  il  y  a  dans  ce  double  fait  de  quoi  expliquer  les  particulari¬ 
tés  de  l’épidémie  de  peste  qui  sévit  si  cruellement  en  1912  dans 
les  Doukkala  et  plus  particulièrement  dans  les  Oulad  Fredj. 

(1)  Ballelin  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique,  t.  XVIII,  1925,  pp.  1^9- 

(2)  Archives  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Militaires,  t.  LXII,  pp.  561-579. 

(3|  Loc.  cit. 


SÉANCE  DU  9  Novembre  1932  969 

«  Le  fait  que  la  puce  de  l’homme  a  joué  le  principal  rôle  dans  la 
propagation  de  la  peste  des  Oulad  Fredj  est  de  nature  à  expliquer 
que  cette  maladie  a  pu  disparaître  complètement.  Car  une  cons¬ 
tatation  s’impose  :  depuis  plus  de  dix  ans,  pas  un  seul  cas  de 
peste  ne  fut  relevé  dans  le  Cercle  des  Doukkala  ». 

Il  y  eut  au  Maroc  en  1929-1930  une  épidémie  de  peste  buboni¬ 
que  dont  le  point  de  départ  fut  la  ville  de  Settat.  La  relation  de  cette 
épidémie  fut  faite  par  le  D*'  Gaud  dans  le  Bulletin  de  l’Institut 
d’Hygiène  du  Maroc  (i).  Je  fus  amené  pour  ma  part  à  collaborer 
à  l’étude  de  cette  épidémie  puisque  j’en  ai  posé  le  diagnostic  micro¬ 
biologique  en  Doukkala  (2).  Je  n’eus  pas  de  peine  à  me  rendre 
compte  que,  comme  en  1911-1912,  le  rôle  joué  par  l’espèce  murine 
était  nul  ou  à  peu  près  et  que  par  contre  la  puce  de  l’bomme  était 
la  principale  cause  de  la  contagion  interhumaine.  C’est  ce  que  relève 
également  Gaud.  «  Le  plus  gros  problème,  dit-il,  qui  se  posa  dans 
ces  villages  fut  celui  de  l’épuçage. 

«  La  quantité  de  puces  qui  existe  dans  les  agglomérations  indi¬ 
gènes  du  Maroc,  surtout  dans  la  population  du  bled,  est  vérita¬ 
blement  extraordinaire.  Il  faut  avoir  couché  une  nuit  dans  une 
tente  ou  une  maison  marocaine  pour  avoir  une  idée  de  la  densité 
de  ces  insectes  qui  viennent  sur  vous,  quelquefois  par  centaines, 
et'  rendent  tout  repos  impossible  au  malheureux  qui  n’est  pas 
habitué  à  cette  agression.  Etant  donné  cette  abondance  de  l’agent 
vecteur,  on  comprend  le  danger  que  représente  pour  les  co-habi- 
tants  un  malade  pesteux  ». 

Je  peux  al'firmer  que  «  l’agent  vecteur  »  dont  il  est  question  n’est 
autre  que  la  puce  de  l'homme. 

«  Il  n’y  a  pas  longtemps  je  croyais  que  cette  transmission  inter¬ 
humaine  ne  jouait  qu’un  rôle  effacé,  épisodique,  déclare 
M.  le  Professeur  Ricardo  Jorge,  dans  une  Conférence  étince¬ 
lante  faite  le  i3  mai  dernier  à  la  Direction  du  service  de  Santé  à 
Rabat  (3).  Or  je  suis  de  plus  en  plus  disposé  à  lui  attribuer  un  rôle 
de  première  imporlance,  surtout  quand  011  envisage  les  pestes 
anciennes.  ...  Ces  épidémies  envahissantes,  en  dehors  même  de  la 
peste  pulmonaire,  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  l’homme  qui  • 
la  propageait  directement  par  lui-même  et  son  cortège  pulicidé  ». 

Ainsi  se  trouve  de  plus  en  plus  confirmé  au  Maroc  le  rôle  joué 
par  la  puce  de  l’homme.  11  m’a  semblé  qu’il  n’était  pas  sans  intérêt 


(1)  No  II,  igSi,  pp.  3i-49. 

(2)  Le  diagnostic  microbiolog-ique  de  l’épidémie  en  Ctiaouia  fut  fait  par 
M.  le  Docteur  Balozet.  A  noter  que  dans  son  Rapport  le  Docteur  Gaud  ne  cite 
ni  le  nom  du  Docteur  Balozet  ni  le  mien. 

(3)  Archives  de  l'Institut  d' Hygiène  du  Maroc,  n»  11,  pp.  33-48. 
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de  montrer  que  l’étude  de  la  récente  épidémie  de  peste  des  Doukkala 
de  1980  ne  faisait  que  confirmer  l’importance  de  ce  rôle  si  nette¬ 
ment  établi  lors  de  l’épidémie  des  Oulad  Fredj  de  1911-1912.  On 
peut  donc  affirmer  qu’au  Maroc,  lors  d’une  épidémie  de  peste 
bubonique,  le  principal  factenr  de  diffusion  de  la  maladie  dans  la 
population  indigène  est  la  puce  de  l’bomme. 

Laboratoire  de  l’Hôpital  Régional  de  Mazagan. 


Au  sujet  de  la  présence  chez  deux  carnassiers  du  Maroc 
d’une  variété  de  la  puce  de  l’homme, 

Pulex  irritans  Linné  variété /«/tius  loff  1929, 

Par  P.  Delanoc. 

loFF  signale  dans  le  sud  de  la  Russie  chez  un  carnassier,  le  putois 
des  steppes,  P.  eversmanni,  la  présence  d’une  variété  de  la  puce 
de  l’homme  :  P.  irritans  var.  fulvus  (i). 

J’ai  pu  faire  une  constatation  analogue.  Deux  carnassiers  maro¬ 
cains,  le  chacal  et  le  renard,  sont  très  fréquemment  parasités  par 
un  grand  nombre  de  puces,  tellement  voisines  de  la  puce  de 
l’homme,  qu’il  est  impossible  de  les  en  distinguer  anatomiquement. 

L’infestation  du  renard.  —  Le  26  janvier  1980,  sur  266  puces 
capturées  sur  un  renard  pris  à  Rochegune,  à  5  km.  de  Mazagan, 
nous  comptons  261  P.  irritans  et  2  Ct,  canis. 

Le  10  juillet  1980,  sur  126  puces  récoltées  sur  un  renard  capturé 
dans  les  Aonnat  à  Dar  Caïd  Tonnsi  nous  dénombrons  126  P.  irri¬ 
tans. 

Le  8  décembre  1980,  sur  2.5  puces  rencontrées  sur  un  renard 
capturé  dans  les  Oulad  Fredj,  il  y  a  4  Cl-  canis  et  21  /*.  irritans. 

En  ig8i,  sur  96  puces  de  renard,  nous  comptons  92  P.  irritans 
et  4  Ct.  canis. 

Le  26  juin  1982,  sur  10  puces  prises  sur  un  renard  adulte  des 
•  Oulad  Fredj  nous  avons  9  P.  irritans  et  i  Echidnophaga  galli- 
nacea. 

Le. 27  juin  1982,  8  P.  rritans  sont  récoltées  sur  un  jeune  renard 
et  18  P.  irritans  pour  8  Ct.  canis  sont  récoltées  sur  un  d.euxième 
jeune  renard. 

Enfin  le  8  juillet  1982,  sur  149  puces  récoltées  sur  une  renarde 
adulte  prise  dans  les  Oulad  Fredj  nous  comptons  149  P-  irritans. 

(i)  L’analyse  du  travail  de  Ioff  a  paru,  sous  la  signature  du  professeur 
Roubaud,  dans  le  Bulletin  de  l'Institut  Pasteur,  t.  XXIX,  1981,  p.  364- 
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ü infestation  du  chacal.  —  L’infestation  du  chacal  n’est  pas 
moins  accentuée  que  celle  du  renard. 

Le  23  décembre  igSo,  12  puces  sont  récoltées  sur  un  chacal  : 
6  P.  irritans,  [\  G t.  canis  et  2  Ct.  felis.  Donc  5o  0/0  de  P.  irri- 
tans. 

Le  18  juin  1932,  3  puces  seulement  sont  récoltées  sur  2  jeunes 
chacals  pris  aux  Oulad  Fredj  :  3  P.  irritans. 

Le  27  juin  1932,  2  puces  sont  récoltées  sur  un  jeune  chacal  : 

2  P.  irritans. 

Le  4  juillet  1932,  3  puces  sont  récoltées  sur  un  tout  jeune  chacal  : 

3  P.  irritans. 

Le  16  juillet  1932,  nous  rie  rencontrons  qu’une  seule  puce  sur 
un  jeune  chacal  :  i  P.  irritans. 

Enfin  je  viens.xl’avoir  affaire  à  de  jeunes  chacals  tellement  infestés 
par  la  Pulex  irritans  que  celle-ci  grouillait  littéralement  dans  les 
poils  de  la  fourrure.  On  pouvait  voir  par  places  des  plaques  d’ec¬ 
zéma  prurigineux  avec  chute  des  poils  causée  par  le  parasitisme 
intense.  Les  puces  étaient  si  nombreuses  que  ces  deux  animaux 
dépérissaient  et  seraient  certainement  morts  si  je  n’avais  eu  recours 
à  la  désinsectisation. 

Il  ne  fait  donc  aucun  doute  que  la  puce  de  l’homme  ou  une  puce 
très  voisine  soit  communément  répandue  chez  le  chacal  aussi  bien 
que  chez  le  renard. 

loFF  a  créé  pour  la  puce  du  putois  la  variété /k/uüs.  Je  pense  qu’il 
y  a  lieu  de  la  maintenir  et  d’y  faire  entrer  la  puce  du  chacal  et  du 
renard.  La  différence  de  teinte  qui  sépare  cette  dernière  puce  de  la 
puce  de  l’homme  est  frappante.  Alors  que  la  vraie  puce  de  l’homme 
est  d’un  noir  de  jais,  teinte  que  garde  cette  puce  quand  elle  parasite 
le  porc  (i),  la  puce  du  chacal  et  du  renard  est  d’une  teinte  fauve 
plus  ou  moins  claire. 

La  puce  du  chacal  (je  n’ai  pas  fait  d’expérience  avec  la  puce  du 
renard;  pique  l’homme  mais  le  pique  difficilement.  Elle  différerait 
en  cela  de  la  puce  du  putois.  Après  un  jeûne  de  3  jours,  je  suis 
arrivé  à  me  faire  piquer  par  des  puces  de  chacal  mais  aucune  d’en- 
tre'elles  n’est  arrivée  à  se  gorger  complètement.  Ces  mêmes  puces 
remises  sur  un  chacal  l’ont  immédiatement  piqué  avec  avidité  et  se 
sont  gorgées  pleinement.  Il  y  a  donc  adaptation  trophique  mani¬ 
feste. 

Une  dernière  différence  entre  la  puce  de  l’homme  (et  du  porc)  et 
celle  du  chacal  et  du  renard  est  que  la  puce  de  l’homme  (comme 
celle  du  porc)  n’exerce  son  parasitisme  que  pour  se  nourrir.  Une 

(1)  et.  moQ  travail  sur  le  Porc,  hôte  électif  de  la  puee  de.  l’homme  ce  n,,! 
letin,  t.  XVllI,  p.  153-198.  ’ 
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fois  gorgée  elle  abandonne  sa  victime.  La  puce  du  chacal  et  du 
renard  vit  à  demeure  dans  la  fourrure.  Même  la  ponte  se  fait  dans 
les  poils  de  la  bête. 

La  puce  de  Tliomme  ayant  certainement  joué  un  rôle  prépondé¬ 
rant  dans  la  contagion  interhumaine  lors  des  diverses  épidémies  de 
peste  au  Maroc,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  la  puce  du  chacal  et 
du  renard,  si  voisine  de  la  puce  de  l’homme,  ne  serait  pas  à  même 
de  contribuer  à  la  propagation  du  virus  pesteux  sinon  parmi  la 
population  indigène,  du  moins  parmi  les  animaux  des  terriers.  Il  me  j 
paraît  donc  désirable,  lors  d’une  épidémie  de  peste,  d’entreprendre 
des  recherches  chez  les  chacals  et  les  renards.  11  ne  serait  pas  I 
impossible  que  ces  animaux  puissent 'servir  de  réservoir  au  virus 
pesteux. 

Laboratoire  de  l’Hôpital  Régional  de  Masagan. 


Sur  un  Pulicide  nouveau 

parasfte  des  Rongeurs  et  Insectivores  de  Madagascar 

(2‘  note) 

Par  J.  Wagner  et  E.  Roudaud. 


Dans  une  publication  précédente  (i)  nous  avons  fait  connaître 
une  nouvelle  forme  générique  et  spécifique  de  puces,  recueillie  par 
J.  Fonquernie  sur  les  rats  de  Tananarive  {Rattus  rattus  alexan- 
drinus),  et  que  nous  avons  dénommée  Sgnopsgllus  fonquernii.  La 
description  n’avait  pu  porter  que  sur  le  mâle,  seul  rencontré  jus¬ 
qu’ici  sur  les  rongeurs.  Aussi  avions-nous  formulé  l’opinion  que 
cette  intéressante  espèce,  remarquable  par  ses  caractères  mixtes 
qui  l’apparentent  à  la  fois  au  g.  Sgnosternus,  au  g.  Puleæ,  au 
g.  Ctenocephalides  (Ctenocephalus)  etc.,  ne  représente  pour  les 
rats  qu’un  parasite  occasionnel.  ^ 

Nous  sommes  en  mesure  aujourd’hui,  grâce  au  D’’  L.  (jirard. 
Directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tananarive,  de  faire  connaître  la 
femelle  de  Sgnopsgllus  fonquernii  et  de  préciser  la  nature  des 
hôtes  normaux  de  cette  puce.  Le  D--  D.  Gihard  a  recueilli  les  deux 
sexes  en  abondance  sur  les  hérissons  et  les  danrecs  (Centetes)  de 
la  ré«-ion  de  Tananarive.  Il  n’a  rencontré  cette  puce  que  très  rare- 


(i)  Sur  un  Pulicide  nouveau  parasite  des  rat?  domestiques  à  Madagascar. 
Bail.  Soc.  Palh.  Exot.,  t.  XXV,  no  4,  1982,  PP-  327-332. 


PLANCHE  Vf. 


J.  WAGNER  et  E.  ROUBAUD. 


Photo  Gaschen. 

Synopsyllus  fonqaernii.  Wagner  et  Roübaüd. 

Femelle  x  3o. 


Fig'.  I.  —  S.  fonqaernii.  Partie  de  la  tête  de  la  femelle 
(Leitz  III,  4,  réd.  i/a). 


Fig.  2.  —  S.  fonquernii.  Extrémité  abdominale  de  la  femelle 
(Leitz  ill,  4.  réd.  1/2). 
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ment  sur  les  rongeurs  (i),  qu’elle  semble  parasiter  surtout,  si  l’on 
en  croit  les  statistiques  de  capture  données  à  l’un  de  nous  par 
M.  Fonquernie,  à  l’époque  de  l’hivernage  des  hérissons  et  Tanrecs. 

Nous  donnons  ci-après  la  description  de  la  femelle. 

Description  de  Sijnopsyllus  fonquernii  9. 

La  forme  de  la  tète  (fig.  i)  est  caractérisée,  comine  celle  du 
mâle,  par  le  bord  antérieur  du  front  vertical,  à  partir  de  l’ano-le 
frontal.  Cet  angle  chez  le  qui  a  servi  pour  la  description  'de 
l’espèce  n’était  pas  prononcé.  Chez  les  9  9  il  est  plus  développé 
mais  dans  les  deux  sexes  le  degré  de  son  développement  varie.  Le 
tuber  pariétal  de  chitine  est  complètement  absent. 

Premier  article  de  l’antenne  très  court.  Le  second  article  est 
pourvu  de  longues  soies.  Les  petites  soies  spiniformes  qui,  chez  le 
mâle,  forment  une  rangée  au-dessus  de  la  massue  de  l’antenne  font 
défaut.  ’ 

L’armement  de  soies  du  thorax  est  cqmme  chez  les  cfcf ,  mais  la 
longueur  du  pronotum  le  long  de  la  ligne  spinale  est  égale  à  celle 
du  mesonotum;  le  metanotum  est  plus  court.  Le  i"'  article  des 
tarses  antérieurs  et  moyens  comme  chez  le  mâle  (2),  est  plus  court 
que  le  2®  article. 

Segments  modifiés  (fig.  2).  La  soie  antépygidiale  est  insérée  loin 
en  arrière,  à  un  tiers  environ  du  bord  du  tergite.  Le  bord  apical 
du  f  sternite  est  légèrement  concave;  le  slernite  est  muni  de  cha¬ 
que  côté  de  2-3  soies  plus  fortes  et  de  4-5  plus  faibles.  Bord  apical 
du  8'=  tergite  avec  un  angle  ventral  proéminent;  au-dessus  du  sti-^- 
mate  les  soies  n’existent  plus  ;  il  y  a  ordinairement  trois  soies  sou'^- 
stigmales  bien  développées.  Près  de  dix  soies  fortes  marginales 
forment  une  rangée  régulière  arquée  ;  parmi  elles  5  apicales,  5  ven¬ 
trales  ;  en  arrière  des  soies  apicales,  presque  sur  le  bord  du  tergite 
se  trouvent  5  soies  génitales  courtes  et  plus  bas  que  celles-ci,  sur 
le  bord  du  tergite,  encore  2  soies  plus  minces,  mais  plus  lon<^ues- 


(1)  Dans  un  Rapport  du2,e  Congrès  Int.  et  colonial  du  Rat  (7-12  oot  loSt) 
G.  ÜIBARD  mentionne  que  cette  puce  (rapportée  par  lui,  en  raison  des'  carac 
tèresde  la  sperniathèque  des  femelles,  àX  astia)  est  rencontrée  uniquement 
sur  certains'  hérissons  et  Tandraka  (Tanrecs)  tandis  qu’il  n’en  a  vu  sur  ie  r 
qu’un  seul  exemplaire. 

(2)  Sous  ce  rapport  le  cT  ne  dilfère  point  de  la  9.  Une  faute  d’impression 

s’est  glissée  dans  la  description  du  cf,  à  savoir  :  à  la  fin  de  la  phrase  après 
«  que  le  2e  article  »  ont  été  omis  les  mots  :  «  des  tarses  antérieurs  »  •  en  réa 
lilé  le  2®  article  des  tarses  moyens  dans  les  deux  sexes  est  i  fois  1/2  n’ius  lonw 
que  le  premier.  '  ^ ^ 
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le  nombre  des  soies  latéro-ventrales  aussi  bien  que  leur  disposition 
varient  ;  ordinairement  il  y  en  a  8.  Le  tergite  anal  et  le  sternite  anal 
ont  de  nombreuses  soies.  Devant  le  cercus  (stylet)  existent  i  soies. 
Le  cercus  a  une  forme  conique  ;  la  largeur  de  sa  base  est  approxi¬ 
mativement  trois  fois  ou  plus  de  3  fois  moindre  que  sa  longueur  ; 
sa  longueur  est  égale  environ  à  la  moitié  de  la  longueur  de  la  pla¬ 
que  pygidiale  ;  cette  longueur  est  plus  grande  que  la  distance  entre 
le  bord  postérieur  de  la  plaque  pygidiale  et  la  base  du  cercus.  Le 
réservoir  (tête)  du  receptaculum  seminis  (spermathèque)  est  sensi¬ 
blement  sphérique,  de  coloration  noire;  son  diamètre  =  o,i  mm. 
environ;  l’appendicule  (queue)  du  receptaculum  est  cylindrique, 
nettement  arquée  ;  la  longueur  de  l’appendicule  est  égale  à  celle  du 
réservoir.  Le  ductus  du  receptaculum  est  court.  Longueur  de  la 
femelle  2,5omm.  environ. 

Parasite  habituel  des  Insectivores  (Hérissons,  Tanrecs)  de  Mada¬ 
gascar.  Exceptionnelle  sur  les  rats  domestiques. 

Nous  donnons  une  microphotog.  comparative  du  mâle  et  de  la 
femelle  de  Synopsyllus  fonquernii. 


Syndrome  paroxystique  de  rythme  synchrone 

cardio-pulmonaire, 

Par  J.  Tisseuil. 

Ce  syndrome  a  été  rencontré  dans  des  affections  aiguës  et  chro¬ 
niques  à  épisode  aigu. 

Les  symptômes  qui  le  composent  surviennent  brutalement  pen¬ 
dant  l’examen  médical  ou  en  dehors  de  lui,  au  moment  d’un  chan¬ 
gement  de  position  et  notamment  au  passage  de  la  position  couchée 
à  la  position  assise. 

Brusquement  c’est  une  angoisse  intense,  avec  sidération  :  la  res¬ 
piration  est  rapide  à  soixante  à  la  minute  et  le  pouls  bat  au  même 
rythme.  Le  pouls  petit,  assez  mou,  donne  l’impression  d’être  captif, 
retenu  et  de  n’être  relâché  provisoirement  qu’à  la  fin  de  l’inspira¬ 
tion.  Cet  état  dure  un  quart  d’heure  environ,  quand  le  malade  est 
revenu  à  la  position  couchée.  Plusieurs  contractions  cardiaques  se 
produisent  pendant  une  respiration  à  rythme  ralenti.  L’angoisse 
cède  mais  il  persiste  de  l’abattement. 

A  l’auscultation  aucun  bruit  anormal  n'est  entendu.  La  révolu¬ 
tion  cardiaque  se  fait  juste  à  la  fin  de  l'inspiration;  un  grand  silence 
dure  pendant  tout  le  reste  de  la  respiration  jusqu’au  retour  de  l’ins¬ 
piration-  qui  libère  le  cœur  au  même  temps. 


ALUDISME  CHRONIQUE 

suivant  la  Posologie  indiquée, 

le  PALUDÉEN  CHRONIQUE,  traité  par  le 

Ï  I?  f?  fL  ï  Sdeÿues 

1  Æ  JL  M^à7  JL  MWÀ  ▼  XjL  JL^  intraveineuses 

tt  être  assuré  de  voir  ses  ACCÈS  DISPARAITRE 
SANS  RETOUR 


Eohanf.  et  L.itt,  :  Laboratoire  DEPRUNEAUX,  18,  rue  de  Beaune  -  PARIS-7‘ 

Alger  :  “LA  COOPER”,  2.  Rue  du  Languedoc;  Tunis  :  M.  RONAN,  32,  Rue  Hoche  ; 
Casablanca  :  Droguerie  LAPON,  150,  Bd  de  la  Gare  ;  Egypte  :  M.  ODENT,  Port-Saïd. 


La  BISMUTHOTHERAPIE  assurée  par 

UN  SEL  LIPO-SOLUBLE 


SOLMUTH 

Solution  Huileuse  de  Campho-Carbonate  de  Bismuth 

1  ce  =  O  gr.  04  de  Bismuth  métallique 

Indolore  Elimination  régulière 

En  Boîtes  de  12  ampoules  de  1  cc. 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  LECOÇ  &  FERRAMD,  14,  Rue  Gravel,  à  Lovallois-Porret  (Seine) 

Vente  au  détail  :  Pharmacie  LECOQ  &  FERRAND,  54,  Chaussée-d’Antin,  PARIS 


PRÉSENTATION 

EN  TUBES  DE 
20  COMPRIMAS 
OOsés  A  09:25 


SOCIÉTÉ  PARiSIEHHE  d  EXnVHSIOM  CHIMIQUE 
_Specia_ 

MARQUES  POULENC  Frères  s'USINES  du  RHONE" 

86,  rue  Vieille  du  Temple.  PÀRIS.s? 
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L’auscultation  donne  sensation  d’un  état  spasmodique  du  cœur 
que  romprait  utilement  une  respiration  accélérée. 

Cet  état  du  malade  ne  laisse  pas  d’être  très  impressionnant  pour 
l’entourage. 

Avril  1982.  —  X...,  tirailleur  sénégalais  à  Adem  Keni  (Turquie). 
Dysenterie  amibienne,  traitée  à  l’émétine,  en  période  de  convalescence. 
Dans  le  changement  de  la  position  couchée  à  la  position  assise  apparaît 
de  l’angoisse.  Recouché,  le  pouls  se  compte  à  60  et  la  respiration,  super¬ 
ficielle,  est  à  60  également.  Durée  un  quart  d’heure  environ. 

Avril  1922.  —  X...,  tirailleur  sénégalais.  Pneumonie  en  voie  d'amé¬ 
lioration.  Même  syndrome  que  pour  le  précédent  ;  pouls  et  respiration 
à  60  avec  angoisse  extrême. 

Guyane,  1924.  ■ —  X...,  relégué  européen.  Paludisme  aigu.  li  a  eu 
plusieurs  crises  semblables  dans  la  matinée  et  cette  crise  apparaît  du 
décubitus  latéral  droit  au  décubitus  dorsal  avec  pouls  au  même  rythme 
que  la  respiration 

Guyane,  1926.  — X...,  déporté.  Insuffisance  aortique,  cœur  énorme, 
subasystolie,  douleurs  constantes  et  très  fortes,  confusion,  besoin  de 
déplacement.  Trouvé  à  la  visite  immobile  par  terre,  invité  à  se  mettre  sur 
son  lit  il  éprouve  au  moment,  où  il  va  se  coucher,  une  angoisse  extrême 
avec  sidération.  Le  pouls  est  à  Go  ainsi  que  la  respiration  avec  contraction 
cardiaque  en  fin  d’inspiration.  La  cri.se  dure  un  quart  d'heure  environ. 

Deux  autres  observations  ont  été  faites  et  sont  calquées  sur  les 
précédentes. 


CoNGLUSfONS 

Ce  syndrome  nouveau  est  caractérisé  par  un  même  rythme 
paroxystique  cardio-pulmonaire,  à  60  à  la  minute  dans  les  observa¬ 
tions  qui  en  ont  été  faites.  La  contraction  cardiaque  se  produit  à 
la  fin  de  l’inspiration.  L’angoisse  est  intense  pendant  la  durée  de 
cet  état,  environ  un  quart  d’heure. 

Ce  syndrome  n’apporte  aucun  changement  au  pronostic  de  la 
maladie  en  cours. 


Fautes  d'alimentation  par  modification  des  habitudes 

des  indigènes  dans  nos  colonies. 

Par  A.  Tiiiroux. 

Dans  une  étude  très  remarquable  au  point  de  vue  chimique  et 
industriel,  parue  dans  le  numéro  du  premier  trimestre  19.82  des 
Annales  de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales,  Guichard  et  Aubert 
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préconisent  la  décoloration  des  huiles  de  palme  au  Cameroun  par 
un  procédé  simple  de  chaufFage  et  d’oxydation,  applicable  à  la  fabri¬ 
cation  indigène  de  ces  huiles. 

Il  est  très  possible  que  la  décoloration,  pratiquée  au  moment  ou 
peu  après  l’extraction  de  l’huile,  fournisse  à  l’industrie  savonnière 
un  produit  légèrement  jaunâtre,  plus  facilement  utilisable  que  l’huile 
vierge,  naturellement  rouge  et  donnant  des  savons  non  colorés,  qui 
peuvent  'être  fabriqués  sur  place;  mais  là  où  nous  nous  élevons 
formellement  contre  l’emploi  du  procédé  c’est  lorsqu’il  s’agit  d’épu¬ 
rer  les  huiles  de  palme,  qui  ajoutées  journellement  aux  mets  des 
indigènes,  servent  à  leur  base  alimentaire. 

La  matière  colorante  de  l’huile  de  palme  est  en  effet  constituée 
par  du  carotène,  substance  que  l’on  a  identifiée  avec  la  vitamine  A, 
d’abord  isolée  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

En  dehors  des  symptômes  les  plus  connus  qui  se  rattachent  à  la 
carence  en  vitamine  A  :  xérophtalmie,  arrêt  de  la  croissance,  sensibi¬ 
lité  plus  grande  aux  infections,  les  expériences  faites  au  cours  de 
ces^dernières  années,  principalement  en  Angleterre,  aux  Etats-Unis 
et  au  Japon  nous  démontrent  que  la  carence  en  vitamine  A  entraîne 
lajkératinisation  des  cellules  épithéliales,  des  lésions  papillomateu- 
ses'ou  ulcéreuses  des  muqueuses  des  voies  aériennes  ou  digestives, 
leur  infection  par  des  microbes  ou  des  protozoaires.  La  lithiase 
rénale,  vésicale  ou  biliaire  seraient  aussi  une  conséquence  de  l’avi¬ 
taminose  A.  L’épithélium  des  glandes  à  sécrétion  interne  est  «gaie¬ 
ment  atteint  et  les  fonctions  de  reproduction  sont  gravement  com¬ 
promises. 

D’après  Javiller  le  facteur  A  joue  dans  l’économie  le  rôle  d’un 
catalyseur  permettant  la  fixation  des  lipoïdes  sur  certaines  cellules 
de  l’organisme. 

L’animal  n’est  pas  capable  de  faiie  la  synthèse  de  ce  facteur  lipo- 
soluble  qu’il  puise  dans  les  végétaux  et  qu’il  accumule  dans  cer¬ 
tains  constituants  de  son  corps  :  graisse,  foie,  beurre  de  la  sécrétion 
lactée. 

Les  sources  les  plus  abondantes  de  vitamine  A  sont,  dans  le  règne 
animal,  l’huile  de  foie  de  morue,  les  huiles  de  poisson,  le  foie  des 
mammifères,  les  graisses  et  dans  le  lait,  la  graisse  de  beurre,  chez 
les  oiseaux  les  graisses  et  le  jaune  d’œuf.  Dans  le  règne  végétal  la 
vitamine  A  est  contenue  principalement  dans  les  parties  colorées, 
liposolubles,  des  végétaux  que  l’on  a  appelé  les  lipochromes.  La 
carotine,  extraite  de  la  carotte,  en  est  le  type  le  plus  parfait.  Elle  est 
également  abondante  dans  la  laitije,  les  tomates,  les  pois,  les  épi¬ 
nards,  le  cresson,  le  piment,  les  bananes,  le  raisin,  les  oranges. 

Les  patates  à  pelure  jaune  ou  orange  cultivées  dans  les  Indes 
néerlandaises  en  contiennent  de  notables  quantités  tandis  que  les 
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patates  blanches  ou  rouges  qui  servent  à  l’alimentation  des  indi¬ 
gènes  de  nos  colonies  en  sont  presque  totalement  dépourvues  (i). 

La  teneur  en  vitamine  A  des  huiles  végétales  varie  selon  leur 
degré  d’épuration.  Certaines  huiles  vierges  en  contiennent  des  quan¬ 
tités  appréciables  que  leur  fait  perdre  un  raffinage  destiné  à  leur 
enlever  un  goût  souvent  assez  fort.  Certaines  huiles  dites  vierges 
sont  des  coupages  d’huiles  vierges  à  goût  trop  fortement  fruité  avec 
des  huiles  épurées  Sans  goût. 

Les  huiles  végétales  d’après  Dkumond  et  Zilva  (2)  sont  des  sour¬ 
ces  relativement  peu  riches  en  facteur  A.  L’huile  de  palme  non 
épurée  fait  seule  exception  et  la  teneur  en  vitamine  A  des  huiles 
de  palme  fortement  colorées  est  égale  à  celle  d’un  beurre  de  bonne 
qualité.  Malheureusement,  ajoutent  Drumond  et  Zilva,  il  est  impos¬ 
sible  d’enlever  le  mauvais  goût  de  ces  huiles  et  de  les  rendre 
mangeables  sans  détruire  la  vitamine  qu’elles  renferment. 

Le  facteur  .V  est  détruit  par  l’oxydation  ;  le  chauffage  active  la 
destruction,  qui  est  presque  instantanée  à  120®,  mais  qui  se  produit 
aussi  à  la  température  ordinaire  dans  le  phénomène  du  rancisse¬ 
ment  par  oxydation  des  beurres  et  corps  gras. 

Les  indigènes  du  Cameroun  sont  souvent  carencés  en  quantité  au 
point  de  vue  alimentaire. 

Dans  les  régions  à  trypanosomiase,  ils  ne  disposent  à  peu  près 
pas  d’aliments  d’origine  animale  riches  en  facteur  A.  Il  me  paraît 
excessivement  dangereux  de  détruire  ce  facteur  A  dans  un  aliment 
d’origine  végétale  qui  sert  à  leur  alimentation  journalière  et  apporte 
chaque  jour  une  quantité  régulière  de  vitamine  indispensable  au  bon 
entretien  de  leurs  tissus  et  à  la  croissance  des  enfants.  Les  indigè¬ 
nes  du  Cameroun,  comme  ceux  du  Togo  et  de  certaines  parties  de 
la  Guinée  sont  habitués  au  goût  particulier  de  l’buile  de  palme, 
il  faut  bien  se  garder  d’épurer  ces  huiles  en  les  privant  de  leur 
vitamine,  car  les  indigènes  ne  trouveraient  pas  pour  en  faire  une 
consommation  journalière  des  alimenta  ayant  la  même  teneur  en 
facteur  A. 

Il  serait  par  contre  intéressant  de  substituer  dans  nos  colonies 
la  culture  des  patates  à  pelure  jaune  ou  orange  [à  celle  des  patates 
blanches  ou  rouges. 

A.  Bloch.  —  Le  procédé  de  purification  des  huiles  de  palme  de 

(1)  Janson  et  Bonath,  The  vilamin  A,  content  of  different  Indian  Fpodstaft's. 
Meded.  Burgel.  geneesk.  dienst.  Nederl.  Inâie,  1924,  p.  46- 

(2)  Drümmond  a.  Zilva,  Studies  of  the  nutritive  value  of  the  edible  oil  and 
fats.  The  oil-bearing  Seed  and  cruble  vegetable  oils  and  fats.  Journ.  Soc. 
Chem.  Ind.,  1922,  p.  125. 
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Guichard  et  Aubert  a  pour  effet  de  substituer  à  un  produit  très 
coloré,  rancissant  rapidement,  de  composition  variable,  une  huile 
légèrement  jaunâtre  ou  incolore,  de  composition  stable  pendant  plu¬ 
sieurs  mois. 

Au  point  de  vue  industriel,  elle  permet  la  fabrication  sur  place  de 
savons  et,  étant  donné  L’aspect  nouveau  du  produit,  la  vente  à  l’ex¬ 
portation  dans  de  meilleures  conditions  de  prix,  ce  qui  constitue  un 
avantage  pour  la  population  et  pour  la  colonie.- 

En  ce  qui  concerne  l’alimentation,  il  paraît  avoir  été  très  apprécié 
par  les  indigènes  et  il  est  possible  que  son  emploi  se  substitue  peu 
à  peu  à  celui  des  huiles  anciennement  préparées,  d’odeur  et  de 
saveur  désagréables.  Il  est  toutefois  douteux  qu’il  en  soit  ainsi  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  l’usage  du  produit  frais,  l’indigène  n’ajant  aucun 
intérêt  à  ajouter  une  opération  supplémentaire  à  celles,  qu’il  effectue 
déjà. 

Les  auteurs  attribuent  la  stabilisation  et  l’aspect  nouveau  de 
l’huile  de  palme  à  l’élimination  totale  de  l’eau  et  des  acides  volatils 
et  à  l’oxydation  de  la  carotine.  Il  y  aurait  donc  destruction  de  la 
vitamine  A.  Rien  ne  prouve  qu’il  n’en  soit  pas  de  même  pendant 
la  préparation  indigène.  Les  conditions  sont  suffisantes  puisque 
l’opération  se-fait  également  à  chaud  et  au  .contact  de  l’air,  et  que 
plus  tard  l’action  oxydante  se  poursuit  pendant  le  rancissement. 

Avant  donc  d’attirer  une  attention  négative  sur  un  procédé  qui 
a  été  accueilli  avec  faveur  dans  nos  colonies  d’Afrique,  qui  tant  au 
point  de  vue  industriel  que  gustatif,  apporte  une  amélioration  cer¬ 
taine  à  l’huile  de  palme,  il  serait  peut-être  bon  qu’une  expérimenta¬ 
tion  chimique  et  physiologique  ait  démontré  au  point  de  vue  spécial 
auquel  se  place  notre  collègue,  l’infériorité  du  produit  purifié  sur 
celui  —  à  tous  les  stades  d’ancienneté  —  actuellement  utilisé. 


Séance  du  q  Novembre  1982 
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Première  série  d’essais  de  traitement  de  la  lèpre  chez  le  rat, 
Par  J.  Tisseuil. 

Devant  les  résultats  discordants  du  traitement  de  la  lèpre 
humaine,  il  est  intéressant  de  rechercher  d’autres  médicamenis, 
sinon  spécifiques  du  moins  plus  actifs  que  ceux  qui  sont  en  notre 
possession.  Ces  essais  de  corps  qui  peuvent  être  dangereux  doivent 
être  faits  non  pas  sur  l’homme,  mais  sur  le  rat  dont  la  lèpre  est  si 
voisine  de  la  lèpre  humaine.  C’est  dans  cette  voie  que  nous  nous 
sommes  engagé. 

Les  animaux  mis  en  traitement  ont  été  inoculés  dans  le  péritoine. 
Ce  mode  d’inoculation  est  si  sévère  qu’en  dehors  des  sensibilités 
individuelles  il  entraîne  en  4  à  6  mois  la  formation  de  lésions  con¬ 
sidérables.  En  les  abordant,  nous  n’avions  certes  pas  la  prétention 
de  les  voir  disparaître  mais  d’observer  un  retard  qui  soit  en  rapport 
avec  l’activité  du  produit  employé. 

Dans  cette  première  série  d’expériences  ont  été  mis  en  œuvre 
l’iodure  de  potassium,  le  lipiodol,  l’éther  éthylique  de  chaulmoogra 
en  émulsion,  le  molybdate  d’ammonium. 

h'iodure  de  potassium  entre  les  mains  de  nombreux  savants  a 
donné  des  résultats  utiles  chez  l’homme.  Notre  Maître,  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Marchoux  a  depuis  longtemps  insisté  sur  les  heureux  effets 
qui  surviennent  parfois  après  l’action  congestive  que  l’iode  et  l’io- 
dure  de  potassium  produisent,  en  particulier  au  niveau  des  lésions, 
par  mobilisation  des  leucocytes.  Sorrel,  Lebœuf  ont  constaté  les 
mêmes  résultats.  Dans  l’Inde  anglaise,  l’iodure  de  potassium  est 
très  répandu  dans  le  traitement  de  la  lèpre.  Cependant  Labernadie 
n’a  pas  obtenu  les  mêmes  résultats  chez  ses  malades  de  l’Inde 
Française. 

Dans  nos  expériences,  l’iodure  à  des  doses  correspondantes, 
pour  l’homme,  à  10  g.  environ  dans  une  série  et  à  2  g.  3o  dans 
une  autre,  est  donné  en  solution  à  boire  par  périodes  de  1 5  jours 
séparées  de  périodes  de  repos  de  dix  jours,  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie.  Dès  le  début  de  l’ingestion,  se  produit  une  intoxi¬ 
cation  plus  ou  moins  intense  suivant  les  individus  et,  chez  le  plus 
grand  nombre,  plus  marquée  pour  les  doses  faibles.  Quelques  ani¬ 
maux  peuvent  être  tués  par  cette  intoxication  alors  que  les  autres 
finissent  par  s’en  remettre.  Sous  l’influence  de  l’iodure  les  lésions 
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apparaissent  plus  tard  (i).  Mais  ensuite,  l’évolution  de  la  lèpre  est 
au  contraire  accélérée  et  les  animaux  meurent,  dans  l’ensemble, _ 
plus  tôt  que  dans  les  autres  séries,  avec  des  lésions  plus  étendues  et 
avec  déclin  plus  rapide  de  l’état  général. 

Le  lipiodol  à  o,54  cg.  d’iode  par  cm’*  a  été  injecté  à  la  dose  de 
i/io  de  cm’*  par  semaine  dans  les  muscles  de  la  cuisse.  Il  ne  paraît 
avoir  eu,  dans  cette  série,  d’action  favorable  ;  cependant  le  dernier 
rat  survivant  de  ces  séries  a  été  nn  rat  lipiodolé  dont  les  lésions  se 
sont  d’itbord  extériorisées  par  ulcérations  avant  le  développement 
rapide  du  léprome  péritonéal.  Aux  points  d’injections  intra-muscu- 
laires  du  lipiodol  persistent  des  kystes  huileux  de  grosseur  varia¬ 
ble,  incolores  le  plus  souvent. 

L’émulsion  d’éther  éthylique  de  l’huile  de  chaulmoogra  de  Pon¬ 
dichéry  qui  nous  a  été  remise  par  M.  Trefouel  a  eu  manifestement 
une  action  favorable,  par  la  conservation  très  longtemps  prolongée 
de  l’état  général  de  tous  les  animaux  en  traitement;  ce  n’est  que 
dans  les  dernières  semaines  de  l’évolution  que  l’état  général  péri¬ 
clite  vite  avec  accroissement  rapide  des  lépromes. 

Les  injections  ont  été  faites  toutes  les  semaines  dans  les  muscles 
des  cuisses  à  la  dose  de  2/ro  de  cm*  d’émulsion  dédoublée.  Ces 
injections  ont  aussi  l'inconvénient  de  laisser  des  kystes  dont  les 
plus  nombreux  sont  huileux  et  incolores  et  quelques  rares  à  caséum 
jaunâtre  avec  de  rares  bacilles  acido-résistants. 

Le  moli/bdate  d’ammonium  a  été  utilisé  en  injections  intra-mus- 
culaires  d’une  solution  à  o,o3  cg.  o/o  d’eau  distillée,  à  la  dose  de 
2  '10  de  cm*  tous  les  trois  jours.  Sous  son  influence,  les  lépromes 
sont  moins  volumineux  dans  une  période  plus  tardive,  mais  l’état 
général  des  animaux  est  moins  bien  conservé  que  pour  l’émulsion 
d’éther  éthylique  de  chaulmoogra,  et  les  décès  plus  rapides. 

Ces  résultats  ressortent  des  expériences  ci-dessous  détaillées. 


TÉ.VÜ1NS  inoculés  sans  tr.aitement 

Un  certain  nombre  de  rats  de  la  môme  série  de  passage  776  ont  servi 
de  témoins. 

Dès  le  début  de  février,  l’abdomen  est  chez  eux  beaucoup  plus  gros 
que  chez  tous  les  animaux  dont  le  traitement  a  été  commencé  depuis 
décembre. 

Le  II  février,  deux  rats  sont  sacrifiées  :  l’un  présente  un  ulcère  du 
côté  gauche,  suite  de  l’ouverture  à  l’extérieur  d’un  abcès  abdominal  :  les 
lésions  sont  masquées  par  cet  abcès.  Chez  le  deuxième  rat,  l’épiploon 
est  très  épaissi,  très  granuleux  ;  la  rate,  un  peu  grosse,  est  légèrement 

(1)  Il  ya  une  période  intermédiaire  où  tes  animaux  indurés  sont  beaucoup 
moins  avancés  que  les  autres. 
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granuleuse  à  la  coupe.  Des  deux  rats  survivants,  l’un  a  un  gros  abcès 
abdominal  qui  va  grossir  très  vite  dans  la  suite  et  le  deuxième  a  des  gra¬ 
nulations  intraabdominales  très  palpables. 

A  ce  moment,  à  la  palpation,  les  lésions  sont  nettement  moins  intenses 
chez  les  rats  iodurés. 

Le  21  mars,  le  rat  à  l'abcès  meurt,  cet  abcès  est  gros  comme  le  poing, 
si  les  lésions  lépreuses  sont  masquées  par  cet  abcès,  le  foie  a  l’aspect 
mosa'ique  et  les  frottis  sont  très  riches  en  bacilles.  . 

Le  28  mars,  le  péritoine  du  rat  survivant  est  complètement  envahi  par 
des  nodules,  mais  l’état  général  reste  bon. 

Au  début  d’avril,  l’état  général  se  maintient  toujours,  mais  la  tumeur 
péritonéale  grossit  de  plus  en  plus.  Puis  l’état  général  périclite  quelque 
peu,  cependant  que  le  léprome  péritonéal  est  gros  comme  le  poing. 

Il  est  mort  le  mai,  porteur  de  lépromes  sous-cutanés  et  d’uij  très 
gros  léprome  péritonéal,  le  foie  est  en  mosaïque. 


loDURE  DE  POTASSIUM 

Première  série  :  Solution  à  4  0/00. 

Une  solution  à  4  0/00  d’iodure  dans  de  l’eau  distillée  est  donnée  à 
boire  dans  un  tube  perforé  à  la  quantité  de  4  cm^  environ  par  jour  et  par 
rat  tandis  que  l’alimentation  est  sèche.  Les  animaux  boivent  volontiers  et 
même  quelques-uns  avec  avidité.  Pour  un  rat  de  100  g.,  cette  quantité 
d’iodure  de  o  g.  016  par  jour,  correspond  à  peu  près  à  10  g.  pour  un 
homme  de  60  kg. 

Les  animaux  mis  en  traitement  proviennent  de  l’expérience  775,  pas¬ 
sage  du  2.0  novembre  1981.  Trois  rats  ont  des  abcès  péritonéaux  chroni¬ 
ques  qui  se  sont  ouverts  à  l’extérieur  dès  les  premiers  jours  du  traitement. 

La  première  période  d’absorption  va  du  i4  décembre  au  28,  date  à 
laquelle  elle  est  suspendue  parce  que  que  les  rats  sont  en  mauvais  état  et 
que  quelques-uns  présentent  des  signes  d’ivresse,  titubant  et  tournant  en 
rond,  mais  ceux-ci  n’en  boivent  pas  moins  la  potion  avec  avidité. 

Un  rat  meurt  le  26  décembre.  A  l’autopsie,  il  n’y  a  pas  de  lésions 
macroscopiques,  mais  dans  un  étalement  d’épiploon  se  colorent  d'abon¬ 
dants  bacilles  acido-résistants. 

L’état  général  des  survivants  s’améliore  et  l’iodure  est  repris  le  isf  jan¬ 
vier  pendant  quinze  jours;  l’état  général  baisse  e/icore  avec  perte  de 
poids  et  le  i4  janvier  un  deuxième  rat  meurt  après  avoir  beaucoup  mai¬ 
gri  ;  l’autopsie  donne  le  même  résultat  que  pour  le  précédent,  L’iodure 
est  redonné  aux  trois  survivants,  pendant  20  jours,  du  27  janvier  au 
18  février.  Un  rat  meurt  le  6  février  par  iodisme  ;  à  l’autopsie,  de  nom¬ 
breuses  adhérences  comprenant  la  rate,  Tépiploon,  limitent  l'ulcère  ouvert 
à  l’extérieur.  Les  frottis  d’épiploon  contiennent  de  très  rares  bacilles.  Les 
ganglions  trachéQ-bronchiques  sont  assez  gros.  Pas  de  lésions  macrosco¬ 
piques  apparentes.  L’iodure  repris  le  2  mars  est  interrompu  le  i4  mars, 
car  l’état  général  des  deu.x  survivants  est  moins  bon.  Pendant  le  mois  de 
février  les  rats  survivants  montrent  des  lésions  moins  avancées  que  les 
rats  témoins  inoculés;  leur  ventre  est  nettement  moins  gros  que  celui 
des  autres  séries,  moins  celle  au  chaulmoogra.  L’iodure  repris  le  6  avril 
est  interrompu  le  16  avril.  Un  rat  meurt  le  8  avril,  déjà  en  mauvais  état 
avant  la  reprise  :  assez  gros  léprome  péritonéal. 
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Le  dernier  rat  survivant  présente  un  assez  gros  nodule  sous-cutané  et 
un  gros  léprome  dans  l’abdomen  ;  quelques  jours  avant,  ce  rat  était 
beaucoup  moins  atteint,  il  a  été  très  activé  par  la  reprise  de  l’iodure. 

Le  20  avril,  le  dernier  rat  meurt  ;  nappe  de  nodules  sous-cutanés  et 
léprome  de  la  paroi  au  point  d’injection.  Très  gros  léprome  péritonéal, 
rate  grosse  avec  nodules  en  surface  ;  foie  livide,  gros  ganglions  trachéo- 
bronchiques.  Toute  la  surface  péritonéale  est  couverte  de  nodules 


Expérience  II.  —  Témoins  neufs  recevant  la  solution  iodurée 

A  4  o/oo 

Pendant  la  durée  de  l’expérience  précédente,  cinq  rats  neufs 
reçoivent  une  égale  quantité  de  la  solution  à  4  o  'oo  d’iodu're  de 
potassium  pendant  la  même  durée  avec  les  mêmes  interruptions. 

Un  rat  meurt  le  aS  décembre  d’iodisme.  Si  quelques  autres  rats  sont 
atteints  d’ivresse  et  si  l’iodure  les  fait  maigrir  aussi,  le  deuxième  fat  n’est 
mort  que  le  lo  mars. 

Le  8  avril  un  troisième  rat  meurt  ;  le  gros  intestin  distendu  à 
l’extrême  ;  tous  les  organes  sont  violacés,  le  foie  est  jaunâtre,  les  épi¬ 
ploons  sont  distendus  de  graisse  jaunâtre.  Deux  rats  survivent  en  bon 
état  à  la  fin  de  cette  expérience. 


Expérience  111.  —  Iodure  de  potassium  a  i  o/oo 

Comme  l’iodure  en  solution  à  4  o/oo  donnait  des  réactions  si 
intenses,  une  solution  plus  étendue  à  i  o/oo  a  été  utilisée  aux 
mêmes  quantités  de  4  cm^  environ,  par  animal,  par  jour,  pour  une 
série  de  5  rats  de  la  même  expérience  776,  à  compter  du  28  décem¬ 
bre  1981.  La  dose  d’iodure  correspond  à  environ  2  g.  5  de  K  pour 
un  homme  de  60  kg. 

Deux  rats  sont  déjà  ivres  le  26  et,  le  lendemain,  trois  ont  des  symp¬ 
tômes  plus  ou  moins  intenses  d’ivresse.  L'ingestion  a  dû  être  suspendue 
dès  le  28.  Un  rat  meurt  le  2g  décembre  .sans  lésions  macroscopiques. 
Un  autre  rat  présente  un  nodule  violacé,  croûleux  au  flanc,  contenant 
un  caséum  dont  les  frottis  montrent  de  nombreux  bacilles  A.  R.  mas- 
sués  et  granuleux. 

Après  quelques  jours,  l’ivresse  diminue  nettement  chez  les  rats  qui 
en  avaient  encore  des  symptômes,  malgré  que  l’iodure  ait  été  repris  le 
i"  janvier.  L’ingestion  a  été  suspendue  le  16  janvier,  puis  reprise  le 
27  janvier.  Le  rat  qui  avait  eu  le  moins  de  tournis  pendant  la  période  de 
traitement  précédente,  a  un  état  général  médiocre  et  meurt  le  2g  janvier. 
A  l'autopsie,  deux  abcès  intra-péritonéaux,  l’épiploon  est  très  épaissi,  la 
rate  allongée  est  couverte  de  gfanulations  ;  les  frottis  contiennent  de 
très  abondants  bacilles. 

L’iodure  redonné  le  27  janvier  est  arrêté  le  18  février.  Un  rat  mort  le 
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ij  féorier,  présente  un  nodule  sous-culané  d’injection  et,  en  dehors  d’un 
f>’ros  abcès  péritonéal,  d’assez  grosses  masses  de  lépromes  de  l’épiploon. 

Le  20  février,  un  quatrième  rat  meurt  après  avoir  beaucoup  maigri  : 
le  grand  épiploon  paraît  seul  épaissi  et  un  frottis  contient  de  nombreux 
bacilles  ;  une  petite  masse  granuleuse  de  la  paroi  abdominale  avec  de 
très  abondants  bacilles.  Pendant  le  mois  de  février,  les  survivants  ont 
le  ventre  moins  gros  que  les  témoins. 

L’iodure  est  repris  le  2  mars  et  interrompu  le  ii  mars.  Gomme  le 
dernier  rat  périclite  vite,  il  est  sacrifié,  le  22  mars,  alors  qu’il  allait 
mourir  :  léprortîe  sous-cutané  et  nodules  disséminés  sur  toute  la  surface 
de  la  paroi  abdominale  ;  gros  léprome  péritonéal  ;  petite  rate  et  petit 
foie;  très  gros  ganglions  bronchiques. 

Ce  rat  a  été  très  nettement  activé  par  l’iodure  dans  cette  dernière 
période. 


Expérience  IVL  —  Lipiodol 

Cinq  rats  de  la  même  expérience  776  reçoivent,  à  partir  du 
28  décembre,  une  injection  intramusculaire  de  i/io  de  cm®  de 
Lipiodol  à  54  cg.  par  cm®. 

Le  la  janvier,  un  rat  meurt  :  l’épiploon  contient  de  nombreux  bacil¬ 
les  granuleux.  Dans  la  cuisse  gauche,  .se  trouve  une  poche  de  liquide 
blanchâtre  de  la  dernière  injection. 

Le  a5  janvier,  un  deuxième  rat  meurt  :  abcès  froid  péritonéal;  dans 
l’étalement  de  l’épiploon  les  bacilles  sont  très  peu  abondants. 

Le  2  avril,  un  autre  rat  meurt  :  Nappe  de  petits  nodules  sous-cutanés  ; 
très  gros  léprome  péritonéal  ;  le  foie  est  blanc  ;  un  peu  de  liquide  dans 
le  péritoine  ;  deux  gros  kystes  huileux  dans  chaque  cuisse.  Il  est  beau¬ 
coup  plus  avancé  que  les  autres. 

Un  quatrième  rat  meurt  le  5  avril  ayant  reçu  16  injections.  Déjà,  à  la 
fin  de  février,  il  avait  une  grosse  masse  péritonéale  qui,  à  tin  mars,  a 
grossi  brusquement.  Il  est  très  amaigri  et  en  mauvais  état. 

Le  dernier  rat  survivant  a  fait  un  nodule  sous-culané  qui,  très  gros, 
s’est  ulcéré  à  fin  mars.  Son  état  général  est  resté  toujours  bon  et,  au 
4  mai,  après  20  injections,  l’ulcère  croùteux  surmonte  un  nodule  très 
diminué,  mais  le  léprome  abdominal,  petit  encore,  parait  grossir. 

Le  lipiodol  se  résorbe  mal  ou  tout  au  moins  l’huile  qui  supporte 
l’iode.  Il  ne  paraît  pas  avoir  eu  d’action  bien  utile  sur  ces  animaux  qui 
ont  peut-être  évolué  plus  vite  sous  son  influence,  sauf  un.  Ce  dernier  rat 
meurt  le  22  mai  atteint  d’un  gros  léprome  péritonéal. 


Expérience  V.  —  E.mulsion  d’éther  éthylique  de  chaulmoogra 

A  partir  du  8  janvier  1982,  cinq  rats  de  la  même  série  de  pas¬ 
sage  775  reçoivent,  une  fois  par  semaine,  une  injection  intramus¬ 
culaire  de  2/10  de  cm®  d’une  émulsion  dédoublée  d’éther  éthylique 
de  chaulmoogra. 
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Dans  les  débuts  du  traitement,  ces  animaux  ne  paraissent  pas 
subir  d’atteinte  fâcheuse  de  ce  traitement.  Leur  état  général  se 
conserve  bon  jusqu’au  mois  d’avril.  Cependant,  dès  la  sixième 
injection,  il  existe  quelques  nodosités  dans  les  muscles,  aux  points 
des  injections. 

Le  26  février,  aprè.s  7  injections,  deux  rats  ont  un  petit  nodule  sous- 
cutané  au  flanc  droit.  L’état  général  se  maintient  jusqu-’en  avril,  alors 
que  les  nodules  péritonéaux  se  développent  lentement,  tandis  que  les 
rats  iodurés  ont  mauvais  aspect;  mais  à  partir  d’avril,  par  suite  de 
l’évolution  précipitée,  ils  maigrissent  et  les  lépromes  abdominaux  aug¬ 
mentent  très  vite  chez  tous,  cependant  que  chez  deux  elles  étaient  déjà 
marquées  au  milieu  de  mars. 

Le  37  avril,  après  douze  injections,  un  rat  meurt  :  nappe  nodulaire 
sous-cutanée,  gros  léprome  péritonéal,  foie  non  modifié.  Nombreux 
kystes  huileux  dans  les  muscles  des  cuisses,  les  uns  comme  des  grains 
de  mil,  les  autres  comme  des  pois,  incolores,  sauf  un  jaunâtre. 

Le  3  mai,  un  autre  rat  meurt  :  nappe  nodulaire  sous-cutanée;  très 
gros  léprome  abdominal  ;  nombreux  kystes  huileux  des  cuisses,  deux 
sont  jaunâtres  avec  un  contenu  caséeux  dont  les  frottis  contiennent  de 
rares  bacilles  acido-résistants  isolés. 

Le  7  mai,  les  rats  survivants  sont  en  mauvais  état,  maigres,  perdant 
leurs  poils  abondamment  ce  qui  est  moins  marqué  chez  les  rats  des 
autres  expériences. 

Le  g  mai,  un  troisième  rat  meurt  :  gros  léprome  sous-cutané  droit. 
Gros  léprome  péritonéal,  rate  entourée  de  granulations,  foie  livide  non 
augmenté  ;  très  gros  ganglions  trachéo-bronchiques. 

Dans  les  muscles  de  la  cuisse  droite,  quelques  kystes  huileux,  dont  un 
jaunâtre  à  contenu  caséeux  ;  le  frottis  de  ce  caséum  un  peu  huileux 
contient  de  rares  bacilles  A.  H. 

Le  10  mai.  les  deux  derniers  rats  survivants,  cachectiques  sont  sacri¬ 
fiés  avant  leur  mort.  Ils  ont  un  léprome  péritonéal  assez  gros  et  le  foie 
en  mosaïque. 


Expérience  VL  —  Molybdate  d'ammonium 

Les  5  animaux  de  l’expérience  770,  mis  à  ce  traitement,  reçoivent 
une  injection  de  2/10  de  cm^  d’une  solution  à  o  g.  o3  0/0  en  eau 
distillée,  tous  les  trois  jours,  dans  les  muscles  des  membres  pos¬ 
térieurs. 

La  première  injection  est  faite  le  28  décembre  1981. 

Un  rat  meurt  le  février  -,  il  a  reçu  ii  injections.  A  l’autopsie,  il  a 
un  gros  abcès  abdominal,  des  granulations  dans  l’épiploon  et  sur  la  rate. 

Les  animaux  ne  paraissent  ressentir  aucune  influence  toxique  du  trai¬ 
tement  à  cette  date.  Le  16  février,  après  avoir  reçu  16  injections,  le 
ventre  des  rats  traités  est  nettement  moins  gros  que  celui  des  témoins, 
ce  que  confirme  la  palpation. 

Des  quatre  rats  survivants,  un  e.st  sacrifié  le  20  février,  celui  qui 
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paraissait  avoir  des  lésions  intermédiaires  ;  petit  léprome  en  nappe  au 
niveau  de  la  piqûre  d'inoculation,  sous-cutané,  contenant  de  nombreux 
bacilles.  Le  g'rand  épiploon  seul  présente  des  lésions  macroscopiques  : 
il  est  assez  épais  ;  la  rate,  un  peu  g'rosse,  et  le  foie  sont  d’aspect  normal. 
Il  présente  des  lésions  très  inférieures  aux  rats  mort  ou  sacrifiés  déjà 
chez  lesquels  les  lésions  macroscopiques  étaient  disséminées  partout  et 
la  rate  plus  ou  moins  granuleuse. 

Le  /4  mars,  un  troisième  rat  est  mort  après  26  injections.  La  plèvre 
et  le  péritoine  sont  pleins  d’un  liquide  séreux  ;  très  gros  léprome  de 
l’épiploon  ;  le  foie  et  la  rate  sont  peu  atteints. 

Le  20  février,  son  état  quoiqu’étant  le  plus  atteint  ne  pouvait  faire 
prévoir  une  évolution  aussi  rapide  en  trois  semaines.  Chez  les  deux  rats 
survivants,  alors  que,  depuis  le  début  de  mars,  le  nodule  sous-cutané 
paraissait  grossir  encore,  il  diminue  dans  la  deuxième  quinzaine  de 
mars  surtout  plus  chez  l’un  que  chez  l'autre.  Celui  dont  l’état  général 
n’était  point  excellent  meurt  le  5  avril  après  avoir  été  lotionné  à  l’éther 
de  cha'ulmoogra  pour  traiter  sa  gale,  deux  jours  avant;  il  avait  reçu 
32  injections. 

Le  léprome  de  l’épiploon  est  en  nappe  granuleuse  peu  épaisse  ;  le  fuie 
est  en  mosaïque,  cependant  ses  lésions  péritonéales  sont  moins  impor¬ 
tantes.  Le  nodule  sous-cutané  du  dernier  survivant  s’était  réduit  à  un 
grain  de  mil  sans  ulcération.  L’état  général,  à  la  suite  d’une  même  lotion 
d’éther  de  chaulmoogra,  décline  et  ne  redevient  pas  satisfaisant  ;  le 
28  avril,  l’état  général  est  mauvais  et  le  nodule  augmente.  Il  a  reçu 
42  injections.  Le  4  mai,  l'état  est  très  précaire,  le  léprome  intra-périto¬ 
néal  bien  palpable,  ce  qu’il  n’avait  pas  été  encore. 

Les  injections  de  molybdate  d’ammonium  paraissent  avoir  eu  un 
heureux  effet  et  avoir  empêché  une  évolution  aussi  rapide  et  aussi 
intense  que  chez  les  autres  animaux.  Un  rat,  cependant,  a  présenté 
une  évolution  rapide  avec  réaction  des  plèvres  et  du  péritoine,  peut- 
être  due  à  une  intoxication.  , 

Les  injections  ont  été  plus  espacées  à  certains  moments  parce 
que  l’état  général  était  moins  hon. 

7  mai.  Le  cinquantième  rat  est  mort  ce  jour.  Petit  léprome  sous- 
cutané.  Liquide  louche  dan.s  le  péritoine  et  les  plèvres.  Léprome  périto¬ 
néal  étalé  et  peu  épais.  Le  foie  est  gros,  en  mosa'ique,  blanc  sur  les 
bord.s  ;  la  rate,  allongée,  est  granuleuse  seulement  à  son  extrémité  pos¬ 
térieure.  Les  reins  sont  jaunâtres.  Gros  ganglions  trachéo-bronchiques. 
Sauf  le  foie,  la  cavité  péritonéale  est  moins  envahie  que  dans  les  ani¬ 
maux  des  autres  expériences. 


Conclusions 

Dans  nos  expériences  il  semble  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’em¬ 
ployer  un  médicament  à  n’importe  quel  moment  de  l’évolution  de 
la  lèpre.  Si  l’iodure  de  potassium  est  utile  au  début,  il  active  au 
contraire  l’évolution  dans  les  périodes  plus  avancées. 

Le  lipiodol  n’a  pas  paru  avoir  d’action  favorable. 
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L’émulsion  d’éther  éthylique  de  chaulmoogra  favorise  le  main¬ 
tien  d’un  bon  état  général  longtemps  prolongé  avec  retard  de  l’évo¬ 
lution  des  lépromes,  mais  paraît  nuisible  aux  dernières  périodes. 

Le  molybdate  d'ammonium  entraverait  l’accroissement  des  lépro¬ 
mes  sans  avoir  une  influence  également  heureuse  sur  l’état  général. 

{Travail  du  Laboratoire  de  M.  le  Professeur  Marchoux). 


La  transmission  du  paludisme  au  Tonkin 

en  fonction  de  la  physiographie  des  lieux 

(Note  préliminaire). 

Par  C.  Toumaxoff 


L’exposé,  sommaire  que  nous  présentons  ci-après,  relatif  au  rôle 
vecteur  des  diverses  espèces  anophéliennes  constatées  au  Tonkin, 
se  limite  aux  observations  concernant  quatre  des  «  sites  »  géogra¬ 
phiques  que  nous  avons  antérieurement  distingués  (r).  Nous  laisse¬ 
rons  pour  le  présent  de  côté  les  faits  concernant  la  zone  maritime. 


Données  globales  concernant  l’infection  des  anophélines 

Le  tableau  ci-contre  indique  le  nombre  des  différentes  espèces 
anophéliennes  disséquées  au  Tonkin  pendant  l’année  igSi  et  les 
cinq  premiers  mois  de  1982,  ainsi  que  le  nombre  des  cas  positifs 
porteurs  de  sporocystes  sur  les  parois  de  l’estomac  ou  de  sporozoï- 
tes  dans  les  glandes  salivaires  (2). 

(1)  Bail.  Soc.  Medic.  Chir.  Indochine,  no  6,  juin  igSi. 

(2)  Notons  tout  de  suite  que  les  dissections  ont  porté  surtout  sur  les  insec¬ 
tes  capturés  pendant  le  jour  et  dans  les  habitations  humaines.  Il  n’est  pas 
inutile  d’indiquer  que  le  nombre  d’anophèles  capturés  dans  les  étables  et  dis¬ 
séqués  au  cours  de  18  mois  des  recherches  s’élevait  à  53i,  parmi  lesquels  les 
vecteurs  furent  représentés  comme  suit  :  A.  minimus  i5i,  A.  aconitus  108, 
A.  Jeyporiensis  70  et  A.  vagus  81.  Les  captures  de  nuit  assez  rares  ont  fourni 
370  spécimens  parmi  lesquels  46  A.  minimus,  gg  A.  vagus,  ili  jeyporiensis  et 
^  A.  aconitus. 

Tous  les  cas  positifs  se  rapportaient  aux  captures  faites  dans  les  habitations 
pendant  le  jour,  sauf  un  seul  cas  de  .4  .  minimus  pris  dans  une  écurie  (capture 
de  jour).  Les  captures  de  nuit  ont  fourni  un  cas  de  A.  vagus  positif  (habita¬ 
tion).  Sur  le  nombre  de  33  adultes  disséc|ués,  capturés  de  nuit  dans  la  mous¬ 
tiquaire  piège,  dont  8  A.  minimus  et  2  A.  aconitus  et  i  vagus,  aucun  cas 
positif  ne  fut  relevé. 
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.Comme  on  le  voit  sur  ce  tableau,  5.675  anopliélinés  appartenant 
à  différentes  espèces  furent  disséqués  au  Tonkiii;  cinq  ont  été 
reconnus  infectés  naturellement  par  le  parasite  du  paludisme  ce 
sont  :  .1.  aconitiis,  .1.  jeijporiensis,  *i.  minimiis,  A.  maculatns  et 
.1.  vagus. 

La  première  de  ces  espèces  est  représentée  par  187  spécimens 
dont  deux  furent  trouvés  infectés  (1,06  0/0),  la  deuxième  par  i33 
avec  trois  dissections  positives  (2,25  0/0),  la  troisième,  quatrième  et 
cinquième  par  i.5o6,  62,  r.337  individus  offrant  consécutivement  : 
4r,  2  et  2  cas  positifs  soit  2,72  0/0,3,22  0/0  eto,i4  0/0  d’infection. 

Ces  pourcentages  établis  pour  des  captures  dans  des  endroits  dif¬ 
férents,  dissemblables  tant  au  point  de  vue  physiographique  que 
nosologique;  ne  donnent  forcément  qu’une  idée  approximative  du 
rôle  de  tèlle  ou  telle  espèce  dans  la  transmission. 

Toutefois  il  est  à  noter  que,  sur  l'ensemble  des  49  anophélinés 
appartenant  à  cinq  espèces  différentes,  4i  spécimens  sont  représen¬ 
tés  par  A.  minimiis,  soit  83,6  0/0.  Il  apparaît  donc  d’emblée  que, 
par  la  fréquence  de  son  infection,  A.  minimiis  doit  constituer  le 
vecteur  local  le  plus  important. 

I.NFECTION  A  DIVERSES  ÉPOQUES  DE  l’aNNÉE 

11  est  intéressant  de  grouper  les  résultats  qu’ont  donné  les  dissec¬ 
tions  quant  à  l’infection  de  A.  minimus  aux  différentes  époques  de 
Tannée. 

BuH.  Soc.  Palh.  Ex.,  u"  9,  1982.  64 
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Sur  le  tableau  ci-dessous  sont  présentés  les  résultats  des  dissec¬ 
tions  qui  se  rapportent  au  matériel  recueilli  pendant  l’année  igSi  et 
les  six  premiers  mois  de  1932. 


Mois 

Nombre 

dissections 

Estomacs 

positifs 

0/0 

Gl. 

salivaires 

positifs 

Pourcentage 

général 

Janvier  (3i-32) 

i49 

I 

0,67 

1,34 

Février  (1932). 

3 

1,65 

1,09 

3,74 

Mars  (3i-32)  . 

167 

4 

2,39 

2,39 

Avril  |3i-32)  . 

108 

4 

3,70 

0 

Mai  |3i-32)  . 

Juin  (3i-32)  . 

64 

91 

4 

6,25 

2, >9 

I 

*,09 

3’,28 

Juillet  .  .  . 

67 

— 

Août  .  .  . 

55 

0 

1,81 

Septembre 
Octobre  .  . 

58 

117 

J 

1,72 

0,85 

1,70 

1,72 

2,55 

Novembre .  . 

5 

2,47 

I 

0,49 

2,96 

Décembre  .  . 

280 

5 

1,78 

6 

2,i4 

3,92 

Total  .  . 

1.540 

3i 

i3 

Comme  on  le  voit,  l’infection  de  A.  minimus  a  été  observée  à  tou¬ 
tes  les  époques  de  l’année,  sauf  au  mois  de  juillet.  On  peut  donc 
dire  que  cet  anophèle  est  apte  à  s’infecter  à  n’importe  quelle  saison. 
Il  faut  noter  cependant  que  douze  cas  d’infections  des  glandes  sali¬ 
vaires,  sur  l’ensemble  des  4i  cas  d’infections  observées,  se  rappor¬ 
tent  au  mois  d’octobre,  novembre,  décembre,  janvier  et  février. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  indiquer  que  la  chance  de  transmission 
par  cette  espèce  au  moins  pendant  la  période  indiquée  est.maxiina 
en  saison  sèche. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  espèces  en  cause  les  deux  cas  d’infec¬ 
tion  de  A.  maculatus  furent  con.statés  au  mois  de  décembre  1982, 
ceux  de  A.  vagus  se  rapportaient  :  un  cas  au  mois  de  juin,  l’autre 
au  mois  de  juillet;  enfin  A.  jeyporiensis  et  A.  aconitus  furent  trou¬ 
vés  infectés  le  premier  au  mois  d’avril  et  mai  et  le  deuxième  en 
février.  L’infection  de  ces  espèces  apparaît  irrégulière,  elle  dépend 
peut-être  des  multiples  conditions  particulières  au  mode  de  vie  de 
ces  insectes,  de  l’inégalité  saisonnière  chez  A.  jeyporiensis  et 
A.  aconitus,  abondance  saisonnière  dans  certaines  situations  pour 
A.  vagus.  Enfin  le  mode  spécial  de  vie  et  peut-être  les  refuges 
diurnes  de  A.  maculatus  influent  sans  doute  sur  son  rôle  trans¬ 
metteur.  Ces  particularités  biologiques  ont  fait  l’objet  d’un  précé¬ 
dent  travail  (Morin  et  Toumanoff). 
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Essai  de  groupement  par  «  Sites  géographiques  » 

DES  RÉSULTATS  OBTENUS 


(delta  inondé).  —  Les  dissections  de  19  représentants  de 
-4.  mimmus,  de  3i  aconitiis  et  79  A.  vagus  ont  été  négatives. 

Site ^  II  (région  mamelonnée  à  canaux  d’irrigation).  —  Sur 
126  spécimens  de  A.  minimiis  un  fut  trouvé  porteur  de  sporozoïtes, 
soit  0,75  0/0.  Les  dissections  dé  12  A.  aconitiis  et  iiq  .4.  vagus 
ont  été  négatives.  ^ 

Site  III  (région  de  collines  boisées  avec  bas-fonds  marécageux). 
—  Dans  les  conditions  de  ce  site  quatre  espèces  ont  été  trouvées 
infectées  :  A.  minimus,  A.  aconitus,  A.  jeyporiensis  et  yl.  vagus. 
Pour  la  première  espèce  quatre  spécimens  ont  été  trouvés  infectés 
sur  269  dissections,  dont  trois  porteurs  de  sporocjstes  et  un  porteur 
de  sporozoïtes,  soit  i,  i5  0/0  d’infection  stomacale  et  o,38  0/0  pour 
les  glandes  salivaires.  La  deuxième  espèce  présentait  une  infection 
Stomacale  sur  84  spécimens  disséqués,  soit  1,19  0/0. 

.  Pour  la  troisièma espèce  un  cas  sur  36  disUctions  (infection  sto¬ 
macale),  soit  2,77  o/o.  Enfin  A.  vagus  présentait  deux  cas  d’infec¬ 
tion  (une  glande  salivaire,  un  estomae)  sur  376,  le  pourcentage  était 
donc  de  o,53  cr/o.  ' 


Site  IV  (région  montagneuse,  boisée  à  ruissellement  abondant). 
—  G  est  dans  ce  site  que  les  dissections  ont  été  faites  en  plus  grand 
nombre  et  toutes  les  espèces  trouvées  infectées  dans  les  sites  II  et 
III,  sauf  -4.  vagus,  ont  pu  être  incriminées. 

A.  minimus  est  représenté  par  i.i36  spécimens  et  39  insectes  ont 
été  reconnus  infectés  ;  sur  ce  nombre  28  étaient  porteurs  de  sporo¬ 
cjstes  et  1 1  de  sporozoïtes.  ^ 

Le  pourcentage  d’infection  stomacale  était  2,46  0/0,  celui  des 
glandes  de  0,96  0/0. 

jsgpoi'iensis  était,  dans  deux  cas  sur  118,  porteur  de  sporo¬ 
cjstes  en  état  d  évolution  très  avancée,  bourrés  de  sporozoïtes  soit 
1,690/0.  ‘  r 

Enfin  A.  aconitus  et  A.  maculatus  étant  disséqués  consécutive¬ 
ment  en  nombre  de  5i  et  59  individus,  i  cas  positif  (estomac)  pour 
la  première  espèce  et  deux  cas  pour  la  deuxième  (i  estomac  et 
I  glande  salivaire),  soit  1,96  0/0  d’infection  pour  la  première  espèce 
et  3,38  0/0  pour  la  deuxième. 


Infection  saisonnière  de  A.  minimus  Théo,  dans  les  sites  divers 

Le  groupement  des  résultats  de  dissections  de  A.  minimus  en  dif¬ 
ferents  mois  et  dans  des  sites  divers  est  exprimé  par  le  tableau 
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Comme  on  le  saisit  sur  ce  tableau,  un  cas  d’infection  dans  le  site  11 
se  rapporte  au  mois  d’octobre.  Dans  le  site  111,  deux  cas  se  rappor¬ 
tent  au  mois  de  janvier  et  un  seul  au  mois  de  mai.  Par  contre  dans 
le  site  IV  les  infections  furent  observées  à  toutes  les  époques  de 
l’année  sauf  au  mois  de  juillet.  11  apparaît  déjà  comme  certain  que 
l’infection  de  A.  minimus  dans  les  situations  de  site  IV  présente 
une  constance  remarquable.  On  peut  se  demander  si  cette  infection 
n’est  pas  due  à  une  richesse  particulière  de  ce  site  en  gîtes  perma¬ 
nents  pour  l’insecte.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  un  travail 
ultérieur. 


Infections  locales 


Nous  donnons  ci-après  les  résultats  obtenus  pour  une  localité  où 
les  captures  furent  effectuées  dans  les  habitations  chaque  mois  très 
régulièrement  depuis  avril  igSi  jusqu’en  juin  1982  inclus. 

L’endroit  en  question  :  Vinh-Thuy,  se  trouve  sur  la  route  de 
Tuvèn-Quang  à  Ha-Giang.  C’est  l’emplacement  d’un  ancien  poste 
militaire  où  s’est  développé  un  village  d’une  ou  deux  centaines  d  ha- 

Réputé  comme  très  impaludé,  cet  endroit,  correspondant  à  notre 
définition  du  site  IV,  fut  choisi  pour  les  recherches  périodiques  car 
les  captures  d’anophelinés  ont  établi  la  présence  en  ce  point  de  tou¬ 
tes  les  espèces  incriminées  comme  vectrices  du  paludisme  dans  1  en¬ 
semble  du  Tonkin.  . 

Les  investigations  de  Morin  et  Farinaud  ont  permis  de  constater 
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que  l’indice  splénique  chez  les  enfants  de  cette  localité  oscille  suivant 
les  saisons  de  89  à  1000/0,  l’indice  plasmodique  de  67,86496,88  0/0. 

L’indice  gamétiijue  très  élevé  égalait  au  cours  d’une  prospection 
32, i4  0/0,  au  cours  d’une  autre  76,18  0/0  ;  il  y  avait  donc  contact 
facile  des  anophélinés  avec  les  formes  infectantes.  La  proximité  des 
gîtes  larvaires,  les  habitations  groupées  et  la  capture  ainsi  relative¬ 
ment  aisée,  etc.  ont  fait  choisir  cet  endroit  plutôt  qu’un  autre. 

Durant  la  période  de  18  mois  les  espèces  suivantes  ont  été  captu¬ 
rées  et  disséquées. 


A.  aconitus .  3o 

A .  barbirosiris  .  .  2 

A.  jeyporiensis .  53 

A .  kochi .  5 

.4 .  minimas . 53 1 

A.  rnaculatas  . .  39 

A.  hi/rcanus  var.  sinensis .  25 

A.  vagiis . 'i36 

A;  fuliginosus .  2 

.4.  tesselatus  .  1 

A .  maciilipalpis .  i 

825 


Parmi  ces  anophèles  ont  été  trouvés  infectés  .4.  miniinus  i4  cas 
(2,63  0/0),  A.  aconitus  i  cas  (3,33  0/0),  A.  maculatus  i  cas 
(2, ,66  0/0)  et  A.  Jeyporiensis,  deux  cas  positifs,  soit  3,77  0/0. 

On  voit  que  malgré  un  très  grand  nombre  de  .*1.  minimus  le  pour¬ 
centage  de  cette  espèce  total  est  comparable  à  celui  d’autres  espèces. 

Il  faut  noter  tout  de  suite  que  ,4.  minimus  est  trouvé  infecté  à 
diverses  époques  de  l’année,  le  tableau  ci-dessous  donne  le  itombre 
des  spécimens  de  cette  espèce  disséquée  à  différents  mois  de  l’année, 
ainsi  que  les  pourcentages  mensuels  d’infection. 
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Ces  pourcentages  mensuels,  comme  on  le  voit,  varient  de  1,17  à 
12, 5o  0/0. 

Par  contre  les  autres  espèces  mises  en  cause  :  ^4.  maculatus, 
A.  jeyporiensis  et  A.  aconitus  ne  furent  trouvées  infectées  qu’à 
certaines  époques  de  l’année.  Par  exemple  les  deux  cas  d’infection 
de  A.  jeyporiensis  se  rapportent  au  mois  de  mai,  le  cas  de  A.  aco¬ 
nitus  au  mois  de  février  et  celui  de  A.  maculatus  au  mois  de 
décembre. 

Il  apparaît  donc  bien  que  le  pourcentage  général  d’ensemble  ne 
permet  de  juger  le  rôle  d’une  espèce  donnée  dans  la  transmission 
qu’en  prenant  en  considération  la  constance  d’infection  de  l’espèce 
pendant  toute  l’année  et  les  pourcentages  mensuels. 


L’infection  et  l’age  dfs  moustiques 


Selon  la  méthode  de  Chbistopiiers,  Sinton  et  Covell,  insti¬ 
tuée  dès  le  début  des  recherches  sur  l’infection  des-anopliélines  par 
Morin  en  Cochinchine,  nous  avons  recherche  l’âge  des  moustiques, 
faisant  les  dissections  des  ovaires  parallèlement  avec  la  dissection 
des  glandes  salivaires  et  des  estomacs.  Les  recherches  dans  celte 
direction  avaient  pour  but  de  savoir  si  l’infection  se  fait  aussi  bien 
à  l’époque  où  les  moustiques  ont  les  ovaires  non  évolués  qu’à  l’état 
de  maturité  sexuelle. 

Il  nous  paraît  intéressant  de  présenter  quelques  données  à  ce 
sujet.  Le  tableau  ci-dessous  montre  les  stades  d’ovaires  chez  divers 
anophélinés  trouvés  infectés  dans  la  nature.' 

La  détermination  des  stades  du  développement  des  ovaires  a  été 
établie  sur  les  bases  adoptées  par  Christophers,  Sinton  et  Covell 
au  travail  de  qui  nous  renvoyons  pour  le  détail. 
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Comme  on  le  voit,  sur  38  cas  positifs  d’infection  d’estomac, 
1 1  reviennent  aux  moustiques  ayant  atteint  leur  maturation  et  27 
se  rapportent  à  ceux  dont  les  ovaires  sont  encore  en  évolution. 

Quant  à  l’infection  des  glandes  salivaires,  quatre  seulement  en 
sont  au  stade  d’évolution  ultime  d’ovaires  et  deux  (^1.  minimus)  ont 
été  trouvés  porteurs  de  sporocystes  avec  ovaires  au  stade  1. 

Il  apparaît  ainsi  que  l’infection  peut  être  transmise  sur  les  ano¬ 
phèles  jeunes  comme  par  ceux  qui  ont  atteint  la  maturité. 


Abondance  relative  des  espèces  vectrices  par  rappobt 
A  l’ensemble  des  captures 


Il  paraît  intéressant  d’indiquer  ici  grasso  modo  l’abondance  rela¬ 
tive  des  espèces  reconnues  vectrices  par  rapport  aux  captures  des 
divers  anophélinés  effectuées  au  Tonkin  ainsi  que  dans  des  sites 
divers. 

A.  minimus.  Cette  espèce  apparaît  comme  une  des  plus  fré¬ 
quentes  par  rapport  à  la  totalité  des  captures. 

Sur  le  nombre  de  io.5i6  anophélinés  adultes  capturés  au  cours 
de  l’année  igSi  et  des  cinq  premiers  mois  de  1^32,  1.790  apparte¬ 
naient  à  cette  espèce,  soit  17,02  0/0.  La  capture  de  21.208  larves 
en  quatrième  stade  fournit  2  loi  tepécimens  de  A.  lüinimiis,  soit 
9,90  0/0. 

..1.  maculatus  et  A.  jeyporiensls  constituent  quant  à  eux  le  pre¬ 
mier  0,65  O  'o  (69  sur  10.016)  ;  le  deuxième  1,71  0/0,  soit  180  spé¬ 
cimens  sur  10.5 16,  de  la  capture  totale  des  moustiques  adultes. 
A  l’état  larvaire  la  première  espèce  donne  5,6 1  0/0  du  total,  la 
deuxième  0,62  0/0  (i32  sur  21.208). 

A.  aconitiis  est  représenté  dans  les  captures  d’adultes  par 
25o  individus  (2,28  0/0)  et  A.  vagus  par  3.896  (67,0 r  0/0). 

Il  ressort  des  chiffres  présentés,  que  dans  l’ensemble,  sur  cinq 
espèces  mises  en  cause,  A.  minimus  et  A.  vagus  sont  les  plus  fré¬ 
quents.  II  est  intéressant  pour  nous  de  connaître  si  cette  fréquence 
diffère  selon  les  sites  ou  selon  les  localités  appartenant  à  des  sites 
divers. 

Il  faut  indiquer  que  A,  minimus,  qui  constitue  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut  le  vecteur  certainement  le  plus  important,  se 
présente  en  proportions  différentes  dans  les  diAxrs  sites. 

Les  chiffres  établis  jusqu’à  ce  jour  montrent  pour  cette  espèce 
en  ce  qui  concerne  la  capture  des  larves,  les  proportions  suivantes  : 
dans  le  site  II,  6,26  0/0  ;  dans  le  site  III,  6,i5  0/0  ;  dans  le  site  IV, 
33,12  0/0. 
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La  capture  d’adultes  montre  pour  celte  espèce  :  dans  le  site  II, 
i5,42  o/o  ;  dans  le  site  III,  i4,64o/o;  dans  le  site  IV,  32,65  o/o. 

On  voit,  d’après  ces  chiffres,  que  A.  minimus,  qui  est  représenté 
par  des  nombres  à  peu  près  égaux  dans  les  sites  II  et  III,  apparaît 
comme  beaucoup  plus  fréquent  dans  le  site  IV.  , 

Si  pour  l'ensemble  des  localités,  comparables  au  point  de  vue 
pliysiographique,  s’observe  une  différence  assez  notable  dans  le 
pourcentage  de  cette  espèce,  localement  cette  différence  apparaît 
d’une  façon  encore  plus  saisissante. 

Ainsi  par  exemple  dans  la  seule  localité  de  site  II  où  cette  espèce 
fut  trouvée  infectée  sou  pourcentage  à  l’état  larvaire  fut  de  i,i5  o/o 
et  à  l’état  adulte  de  8,07  0/0. 

Dans  les  situations  diverses  du  site  III  les  pourcentages  locaux 
de  fréquence  de  cette  espèce  varient  pour  la  capture  des  larves  de 
4  à  5  0/0,  pour  celles  des  anophèles  adultes  de  8  à  12  0/0. 

Quant  aux  localités  du  site  IV  le  pourcentage  de  minimus  y  est 
très  élevé  et  cet  insecte  constitue  de  26  à  68  0/0  de  la  capture  glo¬ 
bale  des  larves  et  de  78...  à  81,80  0/0  des  adultes. 

Quoique  subissant  une  variation  saisonnière  et  soumis  eux  aussi 
à  certaines  modifications,  ces  cbiffres  permettent  de  dire,  dès  main¬ 
tenant,  que  certaines  localités  du  Tonkin  peuvent  être  qualifiées  de 
véritables  «  localités  à  minimus  »  où  la  pullulation  de  cette  espèce 
lui  permet  un  contact  constant  et  intime  avec  l’homme. 

La  conception  des  districts  à  minimus  invoquée  par  Mana- 
lang  (3,  4)  dans  des  recherches  sur  la  transmission  du  Paludisme 
aux  Philippines  semble  donc  trouver  confirmation  au  Tonkin  qui 
ju’ésente  des  situations  d’une  analogie  frappante. 

Il  apparaît  avec  évidence  que  les  localités  à  minimus  sont  plus 
fréquentes  dans  le  site  défini  comme  site  IV  où  cet  insecte  trouve 
les  gîtes  les  plus  abondants  qui  assurent  son  évolution.  La  fréquence 
des  gîtes  types  si  caractéristiques  de  cette  espèce  est  certainement 
la  cause  de  l’abondauce  de  cette  espèce  dans  certaines  stations. 

La  répartition  inégale  des  différentes  espèces  dans  des  situations 
dissemblables  permet  déjà  de  comprendre  la  raison  de  transmission 
strictement  locale  du  Paludisme  et  les  renseignements  médicaux 
viennent  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

Résumé  et  conclusio.n.  —  Les  dissections  des  diverses  espèces 
anophéliennes  pratiquées  durant  18  mois  au  Tonkin  nous  ont  con¬ 
duit  aux  constatations  suivantes  : 

I"  Cinq  espèces  anophéliennes  ont  été  trouvées  infectées  naturel¬ 
lement  par  l’hématozoaire  du  Paludisme:  A.  minimus,  A.  jeypo- 
riensis,  A.  aconitus,  A.  maculatus  et  A.  vagus. 

2®  Parmi  les  cinq  espèces  A.  minimus  a  été  trouvé  infecté  le  plus 
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fréquemment,  dans  les  conditions  des  sites  divers  et  dans  des 
endroits  très  éloignés  les  uns  des  autres. 

Cet  anophèle  reconnu  vecteur  pour  la  première  fois  en  Indochine 
par  Morin  (1922)  semble  constituer  dans  l’ensemble  le  vecteur 
majeur  au  Tonkin. 

3“  Le  groupement  des  résultats  par  ensemble  de  localités  sem¬ 
blables  au  point  de  vue  phvsiographiques  ou  «  sites  »,  a  abouti  à  la 
constatation,  que  le  degré  d’infection  de  A.  minimus  est  représenté 
différemment  dans  des  sites  divers. 

Dans  la  zone  sub-deltaïque  ou  site  II,  pour  l’ensemble  des  loca¬ 
lités  de  ce  site  on  obtient  0,80  0/0,  le  pourcentage  augmente  dans 
le  site  III  (1,20  0/0)  (dit  de  moyenne  région)  et  est  encore  plus 
élevé  dans  le  site  IV  (haute  région)  atteignant  3,43  0/0  des  cas 
malgré  un  nombre  très  grand  des  dissections  qui  dilue  sensiblement 
le  pourcentage.  Cette  constatation  cadre  avec  les  données  nosologi¬ 
ques  relevées  par  Morin. 

4°  Les  infections  locales,  dans  les  localités  où  le  nombre  des  dis¬ 
sections  approche  ou  dépasse  100,  ont  montré  une  proportion  de 
3  à  4  0/0  pour  .1.  minimus.  Mais  l’infection  locale,  dont  l’impor¬ 
tance  nous  est  apparue  saisissante  dès  le  début  de  nos  recherches  (9) 
comme  l’a  montré  la  série  de  dissections  faites  pendant  18  mois  dans 
une  localité  donnée  (Vinh-Thuy),  n’a  une  valeur  réelle  et  absolue 
que  lorsqu’on  la  considère  en  fonction  du  temps.  L’étude  systéma¬ 
tique  de  l’infection  en  fonction  du  temps  dans  une  localité  (Vinh- 
Thuy)  nous  a  permis  de  mettre  en  relief  le  rôle  pathogène  primor¬ 
dial  de  -1.  minimus  par  rapport  aux  autres  espèces  infectantes.  Le 
rôle  particulier  d’une  espèce  dans  la  transmission  nous  semble 
avant  tout  lié  à  l’aptitude  de  cette  espèce  à  s’infecter  à  diverses 
époques  de  l’année.  Cette  aptitude  propre  de  *4.  minimus  à  s’in¬ 
fecter  en  différentes  saisons,  dépend  certainement  d’nn  grand  nom¬ 
bre  de  facteurs  (pullulation  particulière  de  l’espèce,  rapports  cons¬ 
tants  avec  l’homme,  stabilité  de  la  faune,  etc...). 

De  l’ensemble  des  dissections  faites  en  1931  et  pendant  les  six  pre¬ 
miers  mois  de  1932,  il  résulte  que  l’infection  des  anophelinés  peut 
se  produire  à  diverses  époques  ;  les  |mrteurs  de  sporozoi'tes 
[A.  minimus)  furent  trouvés  en  hiver  (saison  sèche)  comme  en  été 
(saison  des  pluies). 
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Enquête  et  sondages  démographiques  en  pays  Kabré 

(Nord-Togo), 

Par  DK  Marqueissac. 

La  race  Kabré,  forte  de  plus.de  160.000  habitants,  peuple  la 
majeure  partie  de  la  subdivision  de  Lama-Kara' (cercle  de  Sokodé, 
région  Nord-Togo)  située  entre  le  9®  et  le  10“  degré  de  latitude 
Nord,  le  premier  méridien  Est  formant  la  limite  Ouest  du  pays. 

Cette  subdivision  de  Lania-Kara  couvre  une  superficie  approxi¬ 
mative  de  2.880  kmL  , 

A  l’Est  :  le  Dahomey  (cercle  de  Djougou)  ;  —  au  Nord  ;  le  cercle 
de  Mango  (Togo);  —  à  TOuest  :  la  subdivision  de  Bassari  ;  —  au 
Sud  :  le  cercle  de  Sokodé  avec  la  région  montagneuse  du  Bafilo. 
Sauf  du  côté  Dahoméen  (où  la  frontière  est  formée  par  une  ligne 
idéale  suivant  le  méridien),  le  pays  Kabré  possède  partout  des  limi¬ 
tes  naturelles. 

Trois  fortes  rivières,  la  Karah,  la  Binah,  le  Pahélou.  Une  qua¬ 
trième,  affluent  de  la  Karah  :  la  Poundjah,  axe  de  la  Maladie  du 
Sommeil,  prend,  ainsi  que  le  Pahélou,  sa  source  en  plein  cœur  du 
pays  Kabré. 

Deux  groupements  étrangers,  dans  la  subdivision  :  l’un  Sorouba, 
se  rattachant  aux  Soroubas  du  Dahomey,  habile  le  canton  de  Ssola, 
au  Nord-Est  de  la  Binah  (2.600  habitants),  Tautre  ;  Temberma 
(2.i5o  habitants),  se  rattache  du  point  de  vue  ethnique  aux  Tem- 
bermas  du  Dahomey. 

La  densité  de  la  population  est  de  60  habitants  environ  au  kmL 
mais  en  certains  cantons  elle  atteint  de  90  à  96  au  km®. 

La  race  Kabré  ne  connaît  pas  ses  origines,  divisée  en  «  Kabrés  » 
et  «  Lossos  »,  elle  semble  vraiment  autochtone  et  fut  peu  pénétrée 
au  cours  de  son  histoire  ;  très  prolifiques,  de  mœurs  sirnples  et  paci¬ 
fiques,  les  Kabrés  essaiment  actuellement  au  travers  des  cercles  ou 
subdivisions  voisines,  abandonnant  momentanément  des  terres  fati¬ 
guées  pour  défricher  et  fertiliser  des  territoires  désertiques  —  sans 
oublier  toutefois  le  cadre  favori  des  rudes  montagnes  où  dorment 
les  ancêtres. 

Nous  avons  choisi,  pour  notre  enquête  démographique,  le  canton 
Lama  Tessi,  le  plus  peuplé  et  le  plus  atteint  par  la  Maladie  du  Som¬ 
meil. 

17  0/0  de  ses  habitants  ont  la  fiche  de  trypanosomiase. 

90  habitants  y  vivent  au  km®. 

Des  quinze  villages  que  comprend  le  canton,  nous  avons  sélec- 
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tionné  les  huit  plus  atteints  et  situés  en  bordure  du  Dahomey.  Les 
sondages  démographiques  portent  sur  1 1.338  habitants. 

L’enquête  est  faite  en  même  temps  que  la  prospection  médicale  et 
le  recensement  nominatif  destiné  à  l’Administration. 

Nom  des  villages  choisis  :  Assire,  Konfess,  Tchade,  Pessare, 
Soumde,  Ouazelao,  Farende,  Tsiou  Kaoua. 

Nous  suivrons,  dans  cet  exposé,  le  plan  donné  en  1926  par  le  doc¬ 
teur  Mercier  dans  sa  conférence  faite,  au  Togo,  en  présence  de  la 
«  Mission  des  Médecins  échangistes  »,  ainsi  que  les  instructions 
données  dans  les  circulaires  i)  ministérielle  du  23  mai  1926,  2)  des 
Commissaires  de  la  République  Fournier  et  Bon.necarrère  (26  sep¬ 
tembre  1925  et  20  juillet  1930)  (i). 


L  —  Comment  est  répartie  la  population? 


1°  Répartition  par  âge.  —  Il  paraît  difficile,  en  un  pays  où  l’état 
civil  est  inexistant,  de  classer  les  indigènes  aulrement  que  de  o  à 
I  an,  de  2  à  i4,  de  10  à  45  et  de  46  et  au-dessus. 

A  un  an,  l’enfant  africain,  à  moins  d’infirmités,  fait  ses  premiers 
pas,  à  i5  ans  il  paie  l’impôt  et  au-dessus  de  46  ans,  c’est  la  vieil¬ 
lesse.  Au  reste  la  langue  Kabré  divise  les  gens,  suivant  l’àge,  d’une 
façon  distincte  : 

a)  Hommes.  Jusqu’à  j6  ans  :  Pyà,  de  16  à  20  :  Evàlô,  de  20  à 
26  ans  :  Ezekpa,  de  26  à  35  ans  :  Kouando,  de  35  à  45  ans  :  Oyolo, 
Akpataro  au-dessus  de  45  ans. 

b)  Femmes.  Fille  et  jeune  fille  :  Bélé,  jeune  femme  :  Asaro, 
femme  mariée  ayant  des  enfants  ;  Hââlo,  après  la  ménopause  : 
Akpataro. 

La  société  est  par  ailleurs  admirablement  constituée,  chaque  âge 
ayant  ses  droits  et  ses  devoirs,  en  sorte  que,  sans  état  civil,  le 
Kabré  peut,  de  son  village,  donner  à  l’enquêteur  la  réponse  exacte 
sur  l’àge  d’un  absent.  Un  peu  de  patience  convient  néanmoins  à  cet 
interrogatoire. 


(1)  Une  remarquable  étude  sur  «  la  mortinatalité  et  la  mortalité  infantile 
au  point  de  vue  économique  et  sociale  au  Togo  »,  par  Mme  Bonnecaubère  et 
le  Médecin  Capitaine  Bertrand,  a  été  publiée  dans  les  Annales  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  Coloniale  (igdi,  no  3,  p.  479)- 
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Résultat  de  l'enquête  sur  la  répartition  des  habitants  par  âge. 


Proportion  d’habitants  des 

oà.an 

2  à  i4  ans 

10  à  45  ans 

+  de  46  ans 

565 

3  647 

4  84o 

948 

4.  =  12 

5.788 

Comparaison  avec  le  million-type  (standard-million),  établi  en  se 
servant  comme  base  de  la  population  anglaise  de  igoi  (Mercier). 


Population  anglaisi 


O  à  .4  ans  .  .  .  .  =  22.3  0 

i5  a  40  ans  .  .  .  .  =  58,2  0 

46  et  au-dessus  .  .  .  =  19,5  0 


Deux  fois  plus  d’enfants,  moins  d’adultes  et  beaucoup  moins  de 
vieillards,  dans  cette  région  de  l’Afrique  qu’en  Europe,  tel  est  le 
bilan  des  deux  statistiques. 

2®  Répartition  par  sexe.  —  Sur  une  population  étudiée  de 
11.388  individus,  nous  avons  trouvé  3. 281  hommes  de  plus  de 
i5  ans  et  3.298  femmes  de  plus  de  i5  ans,  soit  28,4  0/0  d’hommes 
et  29  0/0  de  femmes  de  plus  de  i5  ans.  Donc  presque  autant  d’hom¬ 
mes  que  ded’emmes,  la  population  adulte  atteignant  07,4  0/0  de  la 
totalité  des  habitants. 


II.  —  Taux  de  démographie 

i)  Mortalité  générale.  —  A  défaut  d’élat  civil  institué  nous 
avons  procédé  à  l’appel  nominatif  de  chaque  habitant  du  canton 
entier,  recensé  24  mois  auparavant,  chaque  décès  porte  donc  sur  un 
individu  déclaré  nominativement. 

Résultat.  —  Population  recensée  en  1929,  dans  le  canton  Lama 
Tessi,  17.888  habitants,  nombre  de  décès  relevés  sur  cette  popula¬ 
tion  (en  deux  années),  861.  Soit  459  pour  10.000  en  deux  ans  et 
229,5  pour  10.000,  en  une  année.  Ce  taux  de  mortalité  générale, 
supérieur  aux  taux  de  mortalité  relevés  en  pays  civilisé,  est  néan¬ 
moins  inférieur  à  ceux  rencontrés,  par  exemple  dans  le  cercle 
d’Atakpamé  (Togo)  (260  pour  10.000).  Notre  enquête  porte  cepen¬ 
dant  sur  le  canton  le  plus  atteint  par  la  Maladie  du  Sommeil. 
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2)  Taux  spécifiques  de  mortalité.  —  a)  Mortinatalité .  —  Sur 
i'3.262  accouchements  qu’ont  eus  2.475  femmes  de  tout  âge,  5. 035 
enfants  sont  morts,  dont  :  207  morts-nés,  soit  un  taux  de  i55  pour 
10.000. 

Mortinatalité  peu  élevée  {j55  pour  10.000).  Il  n’y  a,  actuellement, 
pour  ainsi  dire  pas  de  syphilis  en  pays  Kabré,  la  mortinatalité  tient 
surtout  aux  dystocies  maternelles. 

b)  Enfants  nés  vivants.  —  Sur  18.067  enfants  nés  vivants 
(compte  tenu  des  grossesses  gémellaires). 


4.078  sonimor/s  de  O  à  i  an;  taux  :  8.074  pour  10.000  ;  80,70/0 
i.299Son</«o/’És  de  2  à  i4  ans;  taux  :  979  pour  10.000  ;  9,70/0 

35i  son<  morts  4-  de  i5  ans  ;  taux:  264  pour  10.000  ;  2,60/0 


En  résumé,  sur  cent  accouchements,  il  meurt  44,7  enfants  dont 
3o,7  entre  o  et  i  an,  55,3  pour  100  des  enfants  accouchés  sont 
encore  vivants  au  moment  de  l’enquête. 

Ici,  comme  partout  en  Afrique,  la  mortalité  frappe  surtout  la 
première  enfance  (de  o  à  i  an).  Il  se  peut  que  la  distinction  de  i  à 
2  ans  ne  soit  pas  très  rigoureuse,  l’interrogatoire  laissant  fatalement 
jouer  les  erreurs,  mais  la  mortalité  de  la  première  enfance,  est, 
peut-on  dire,  près  de  trois  fois  plus  élevée  que  celle  qui  frappe  tou¬ 
tes  les  autres  catégories  d’âge  réunies. 

La  raison  en  est  due  à  l’ignorance  fataliste  des  mères  indigènes. 
Tout  enfant  malade,  dont  la  croissance  est,  pour  la  plus  minime 
des  raisons,  arrêtée,  est  condamné  à  mort  par  le  cerveau  fruste  de 
la  mère  Kabré;  c’est  pourquoi  des  œuvres,  telles  que  celle  du 
«  Berceau  »  créé  au  Togo,  par  le  dévouement  des  femmes  européen¬ 
nes,  peuvent  avoir,  à  la  longue,  une  portée  féconde;  les  gastro¬ 
entérites,  les  dysenteries  à  colibacilles,  les  broncho-pneumonies 
sont,  avec  la  carence  de  nutrition,  les  quatre  causes  principales  de 
mortalité  infantile. 

3»  Taux  de  natalité  (naissances  enregistrées  en  une  année  pour 
une  population  donnée).  —  Pour  calculer  ce  taux,  nous  avons 
recherché,  parmi  1 1.388  indigènes  de  race  Kabré,  combien  d’en¬ 
fants  de  o  à  I  an  sont  vivants.  Nous  en  avons  compté  565,  soit  un 
taux  de  natalité  de  4g6  pour  10.000,  taux  qui  paraît  très  élevé  en 
proportion  de  celui  des  pays  d’Europe,  mais  non  surprenant  étant 
donné  Tétonnante  fécondité  de  la  race. 

Taux  de  natalité,  496  pour  10.000;  Taux  de  mortalité,  260  pour 
10.000  ;  gain  apparent  de  population,  2^6  pour  10.000  (Roumanie  : 
années  22-23-24,  môme  taux  :  i49).  La  natalité  compense  donc  lar¬ 
gement  la  mortalité. 
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Tableau  montrant  la  mortinatalité  et  la  mortalité  infantile.  ■ 


éluder 

Nombre  de  femmes  mariées 
et  de  tout  âge 

Nombre  d’accouchements 

par  CCS  femmes 

! 

Si 

de  plus  de  i5  ans  j 

Soit  en  tout 

il  re 

Sur 

de  plus  de  i5  ansj  îT  jj 

1 

Konfess  .  . 

Tchade.  .  , 

Pessare.  . 
Soumde 
Ouazélao  . 
Farende  .  . 

Tsiou-Kaoua  . 

Total  . 

176 

ai8 

264 

5i2 

366 

2.475 

I  552 

I .  i55 
i.3i4 
1.598 

i;4>5 
2.8o5 
..O93 
i3  262 

0,3 

0,5 

0,8 

2,8 

0.7 

1.7 

~b 

3i 

42.7 

ih’.n 

33 

21.3 

25.3 

30.7 

8,6 

sig 

10’, 8 

9.7 

'.9 

'.7 

4.7 

2.7 
4,4 

45.1 
53,5 

4^2 

43,4 

4t,2 

44.2 

42.3 

44,7 

4.8 

l’I 

4.8 
4,7 

4.9 
4,3 

30.8 

26.5 

24 

27.9 

29. 1 

28.1 

26.9 

■9.3 

26.5 

24,9 

24,9 

2b9 

25.6 

46!  5 

58.2 

52.8 
.56,6 

58.8 

55.8 
58.5 

55.3 

k°  Taux  de  fécondilé.  —  Le  recensement  de  1 1.388  indigènes 
effectué  dans  un  but  démographique  nous  a  permis  de  dénombrer 
1.681  femmes  mariées  âgées  de  16  à  45  ans,. période  de  fécon¬ 
dité  (i). 

Ces  1.681  femmes  ont  présenté  8. 126  accouchements,  soit  une 
moyenne  de  4584  accouchements  par  femme  (de  16  à  45  ans)  ou 
iSéi.  accouchements  pour  100  femmes. 

Nous  avons  trouvé,  indiquons-nous  plus  haut,  565  enfants  vivants 
de  O  à  I  an,  ce  qui,  pour  1.681  femmes  de  16  à  45  ans,  nous 
donne  un  index  de  34,3  enfants  pour  100  femmes,  en  un  an. 

5“  Capacité  génitale.  —  34,3  0/0  des  femmes  ont  un  enfant 
dans  l’année,  ce  qui  représente  un  enfant  tous  les  trente  mois  envi¬ 
ron. 

Combien  de  grossesses,  en  moyenne,  ont  eu,  dans  leur  vie  géni¬ 
tale,  les  femmes  âgées  de  plus  de  45  ans? 


Nombre  de  femmes  de  plus  de  45  ans  .  .  .  yg4 

Restées  stériles .  i5  (1,8  0/0) 

Femmes  de  plus  de  45  ans  fécondes  ....  779(98,20/0) 

Nombre  de  grossesses  de  ces  779  femmes.  .  .  5.126 


(i)  Le  mariage  .a,  en  paysKabré,  ses  lois  parfailement  déterminées. 
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Soit  659  grossesses  pour  100  femmes  de  plus  de  45  ans  ou  6,69 
grossesses  par  femme  =  capacité  génitale. 

Il  ne  semble  pas  exagéré  de  parler  de  l'étonnante  féeondilé  de 
eette  race  ;  chaque  femme  ayant  un  enfant  tous  les  trente  mois 
environ,  la  vie  «  féconde  »  d’une  femme  Kabré  s’étend  donc  sur 
17  années  environ. 

La  recherche  des  survivants  de  ces  5. 1 36  grossesses  nous  a  donné 
le  nombre  de  2.737.  Chaque  mère  de  famille  de  plus  de  45  ans 
laisse  donc  au  pays  Kabré  3,5  enfants  vivants  après  en  avoir  perdu  3. 

b)  Foyers.  —  Sur  une  population  de  1 1.338  habitants,  nous  avons 
compté  2.068  hommes  de  plus  de  20  ans,  en  âge  d’être  mariés, 
248  sont  célibataires  (12  0/0  de  hommes  adultes),  1.816  sont  mariés. 

Sur  ces  1.816  chefs  de  famille  : 

1.284  ont  une  épouse  (70  0/0  de  monogames).  499  ont  deux  épou¬ 
ses,  72  ont  trois  épouses,  5  ont  quatre  épouses,  6  ont  cinq  épouses 
(3o  0/0  des  hommes  seulement  sont  polygames). 

Il  n’y  a  pas  de  femme  adulte  non  mariée. 

La  population  féminine,  nous  l’avons  vu  plus  haut,  n’est  pas 
très  nombreuse  en  comparaison  de  la  population  masculine  mais 
nous  pensons  que  le  nombre  de  polygames  est  plus  élevé,  car  les 
Chefs,  en  général,  sont  dotés  de  nombreuses  épouses;  au  recen¬ 
sement,  il  est  possible  que  beaucoup  de  jeunes  femmes  soient 
cachées,  mariées,  ou  «  promises  »  en  d’autres  régions,  surtout  au 
Dahomey.  Il  faut  également  faire  rentrer  en  ligne  de  compte  le  fait 
que  toute  femme  mécontente,  ou  ayant  un  mari  atteint  de  lèpre  ou 
d’infirmité,  s’enfuit  rechercher  un  autre  Chef  de  famille.  Pour  ces 
raisons,  la  femme  en  c«s  pays  fait  prime,  sa  conquête  donne  lieu 
souvent  à  des  luttes  acharnées. 

La  femme  est  d’ailleurs  le  plus  souvent  «  promise  »  assez  jeune, 
elle  choisit  son  futur  époux,  le  fiancé  prête  ses  bras  à  la  ferme  du 
beau-père,  il  doit  faire  de  menus  cadeaux  (il  n’y  a  pas  de  dot  à 
vraiment  parler)  et  aucune  relation  sexuelle  n’est  autorisée  entre  le 
fiancé  et  la  fiancée  avant  un  certain  âge,  les  jeunes  filles  sont  sur¬ 
veillées  par  les  anciens  et  il  faut  au  jeune  homme  atteindre  l’âge 
convenu  avant  que  d’obtenir  le  droit  de  se  marier. 

Un  homme  épouse  donc  en  moyenne  i,35  femmes  ou  i35  femmes 
sont  les  épouses  de  100  hommes. 

Ces  1.816  foyers  ont  procréé  18.067  enfants  (mort-nés  mis  à 
part),  soit  718  naissances  pour  100  foyers  ou  y ,  1 8  naissances  par 
foyer. 

7“  Veufs.  Veuves.  Orphelins  adoptés.  —  Nous  avons  dénombré 
171  hommes  veufs  —  par  rapport  à  2.066  hommes  de  plus  de 
20  ans  —  soit  8,2  0/0  —  et  285  femmes  veuves  (par  rapport  à 
2.475  femmes  en  âge  d’être  mariées  =  ii  0/0). 
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Le  nombre  de  femmes  se  mariant  étant  plus  élevé  que  celui  des 
hommes,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  qu’il  y  ait  davantage  de  veu¬ 
ves  que  de  veufs. 

43o  orphelins  ont  été  comptés.  Ces  orphelins  sont,  en  pays  Kabré, 
toujours  adoptés. 

L’enfant  est  très.aimé,  surtout  de  l’homme.  Il  choisit  lui-même  sa 
famille,  et  trouve  toujours  un  foyer  à  condition  qu’il  travaille.  C’est 
la  cellule  sociale  dans  toute  sa  simplicité,  et  nous  avons  même  ren¬ 
contré  des  enfants  de  5  à  6  ans,  habitant  dans  d’autres  familles  que 
leur  famille  d’origine,  parce  que  la  préférant. 

Jamais,  d’ailleurs,  l’enfant  n’est  corrigé,  il  obéit  aux  coutumes 
mais  sans  connaître. d’autorité,  il  grandit  sans  frein,  autre  que  celui 
des  habitudes  sociales  et  devenu  adulte,  il  fonde  une  famille,  mais 
sans  jamais  donner  d’ordre  à  ses  enfants  —  il  sera  respecté  dans 
sa  vieillesse,  s’il  a  été  bon  pour  ses  enfants;  sa  mort  sera  fêtée,  car 
les  vieux  sont  honorés  jusque  dans  leur  mort  et  le  caveau  des  ancê¬ 
tres,  où  n’ont  le  droit  d’accès  que  les  hommes  dont  la  vie  fut  lon¬ 
gue,  lui  sera  grand  ouvert  dans  un  tumulte  joyeux. 

Conclusions 

La  grande  impression  qui  se  dégage  de  l’étude  de  cette  race  est 
celle  de  sa  progression  et  de  sa  rapide  évolution. 

Des  mariages  fréquents  entre  cousins  rapprochés,  il  naît  parfois 
quelques  débiles  mais  auss'i  de  superbes  types  d'hommes.  L’enfant, 
d’autant  plus  isolé  que  sa  mère  l’a  vite  remplacé,  doit  croître  au 
milieu  des  dangers  qui  entourent  sa  priqje  enfance  sans  soins  et 
sans  hygiène,  le  plus  souvent.  Sur  cent  enfants  nés-vivants,  il  en 
meurt  quarante-trois  dont  près  de  trente  et  un  dans  la  première 
année.  C'est  en  même  temps  donner  une  idée  de  la  qualité  du  cli¬ 
mat  et  de  la  rareté  des  épidémies.  Une  fois  sorti  de  l’enfance,  le 
Kabré  se  développe  normalement  et  nous  avons  vu  ici  des  hommes 
et  des  femmes  très  âgés,  fait  très  rare  en  d’autres  régions  de 
l’Afrique. 

Les  races  denses  sont  les  plus  vite  et  les  plus  violemment  attein¬ 
tes,  en  cas  d’épidémie.  C’est  pourquoi  il  faut  d’abord  protéger  l’en¬ 
fant,  mais  aussi  épargner  l’adulte  de  ce  fléau  qu’est  la  Maladie  du 
Sommeil  ;  le  Territoire  l’a  compris  et  la  lutte  contre  cette  maladie 
est  entreprise  ici  depuis  cinq  années. 

Les  chiffres  montrent  que  les  naissances  et  les  décès  ne  sont  pas 
actuellement  impressionnés  par  le  fléau,  dont  un  des  premiers  , 
effets,  lorsqu’il  revêt  la  forme  épidémique  virulente,  est  de  faire 
diminuer  la  natalité  et  d’augmenter  la  mortalité  dans  des  propor¬ 
tions  parfois  redoutables. 


Séance  du  9  Novembre  1982 


993 


Recherches  sur  les  cestodes 

appartenant  au  genre  Mesocestoides  Vaillant. 
Par  Ch.  Joyeux  et  J.-G.  Baer. 


Le  sfcnre  Mesocestoides  Vaillant,  r863,  est  assez  mal  connu,  tant 
an  point  de  vue  morphologique  que  biologique,  bien  qu’ayant  déjà 
suscité  un  nombre  considérable  de  travaux.  Les  espèces  qui  le  com¬ 
posent,  décrites  surtout  par  d’auciens  auteurs,  ne  sont  pas  toujours 
suffisamment  distinguées  les  unes  des  autres,  et  il  semble  que  nous 
possédions  peu  de  bons  caractères  pouvant  utilement  servir  à  leur 
diagnose.  Quant  à  l’évolution,  elle  n’a  été  jusqu’à  présent  élucidée 
que  pour  une  seule  espèce,  et  encore  pas  complètement,  comme 
nous  allons  le  voir. 

Ces  curieux  cestodes  forment  un  groupe  aberrant  parmi  les  Cyclo- 
phijUidea,  en  raison  de  la  situation  ventrale  du  pore  génital,  bien 
que  le  reste  de  la  structure  anatomique  soit  tout  à  fait  typique  de 
cet  ordre.  Ils  vivent  en  parasites  surtout  chez  les  oiseaux  et  les 
mammifères  carnassiers,  on  en  connaît  aussi  dans  d’autres  groupes. 

D’autre  part,  on  a  décrit  depuis  longtemps  des  larves  désignées 
sous  le  nom  de  Tetruthyridmm  Rud.,  ou  incorrectement  de  ûithy- 
ridiiun  Rud.  Le  premier  de  ces  noms  doit  seul  être  employé,  comme 
l’a  montré  A.  Henry  (1927).  Elles  sont  du  type  plérocercoïde,  de 
taille  variable  ;  le  scolex  iiierme,  portant  quatre  ventouses,  est  sou¬ 
vent  invaginé  dans  la  partie  antérieure.  On  trouve  des  Tetrathyri- 
diiim  chez  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles.  Ces  larves 
sont  généralement  considérées  comme  correspondant  à  des  adultes 
du  genre  Mesocestoides.  Skriabine  et  Schulz  ont  précisé  cette 
hypothèse  en  se  basant  sur  l’examen .  morphologique  (1926).  Ils 
admettent  que  les  Tetrnthyridium  de  rongeurs  (souris  et  surmu¬ 
lots)  correspondent  à  Mesocestoides  lineatiis  (Gœze)  des  carnivores, 
notamment  du  chien  et  du  chat. 

Les  premières  recherches  expérimentales  sur  le  cycle  évolutif  des 
Mesocestoides  ont  été  faites  par  Neu.mann  (1896)  à  Toulouse.  Deux 
chiens  ayant  absorbé  des  Tetrathyridium  provenant  des  séreuses 
du  chat  furent  sacrifiés  au  47®  et  au  74'’  jours.  Dans  l’intestin  du  pre¬ 
mier,  on  trouva  quatre  d/esoces/ofc/es  de  8  à  12  mm.,  avec  un  7'etra- 
thyridinm  dans  le  péritoine  ;  dans  l’inteslin  du  deuxième,  cent  vingt 
Mesocestoides de  10  à  12  mm.  Cette  expérience  prêtait  cepen- 
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daiit  à  la  critique,  le  deuxième  chien  n’ayant  pas  été  éprouvé  par  un 
téniFuge.  Or,  dans  la  région  de  Toulouse,  Sa  o/odes  chiens,  ao  o/o 
des  chats  hébergent  le  Mesocestoides.  De  plus,  chez  le  chat,  on 
observe  dans  le  tiers  ou  la  moitié  des  cas,  la  coexistence  de  Mesoces- 
toides  adultes  de  l’intestin  et  de  larves  Tetrathyridium,  localisées 
surtout  dans  la  plèvre  et  le  péritoine.  Le  chien  n’a  été  trouvé  que  deux 
fois  porteur  de  Tetrathyridium  dans  les  séreuses.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  Neumann  estima  prudent  de  ne  pas  tirer  de  conclusion  ferme  de 
ses  recherches,  tout  en  reconnaissant  qu’il  semblait  y  avoir  corres¬ 
pondance  entre  les  formes  larvaires  ingérées  et  le  ver  adulte  observé 
à  l’autopsie  des  chiens. 

Plus  récemment,  .V.  Henky  (i9a7)  a  repris  l’expérience  de  Neu¬ 
mann  à  l’école  vétérinaire  d’Alfort.  Dans  cette  région  parisienne,  les 
Mesocestoides  du  chien  sont  extrêmement  rares  (i  cas  en  3o  ans),  de 
même  les  Tetrathyridium  àn  chat:  Tetrathyridium  haillieti  (WaW.). 
.Ayant  pu  observer  un  cas  de  T.  badlieti  (exp.  n“  i),  il  a  fait  ingé¬ 
rer  ces  larves  à  un  autre  chat,  âgé  d’un  an  environ,  né  et  élevé  au 
laboratoire.  Sacrifié  au  44°  .jour,  l’animal  a  montré  de  jeunes  Meso¬ 
cestoides  dont  le  plus  grand  avait  8  cm.  de  long  ;  de  plus,  il  y  avait 
trois  Tetrathyridium  dans  le  péritoine.  Dans  une  autre  expérience 
(exp.  n“  3)  un  chien  de  7  mois,  né  et  élevé  à  l’école  d’Alfort,  absorbe 
4o  Tetrathyridium-,  il  commence  à  expulser  dés  proglottis  de 
Mesocestoides  au  bout  de  cinq  mois;  ceux-ci  deviennent  de  pins  en 
plus  nombreux  jusqu’à  i3i  en  une  seule  selle.  Au  244®  jour,  le 
chien  meurt  de  gastro-entérite.  On  ne  trouve  pins  que  10  Mesoces¬ 
toides  très  raccourcis,  le  reste  ayant  été  vraisemblablement  expulsé 
au  cours  de  l’entérite.  Deux  autres  expériences  (Exp.  11“"  2  et  4)  : 
ingestion  de  Tetrathyridium  par  un  chat  et  de  jeunes  Mesocestoi- 
des  par  un  chien,  restent  négatives.  D’autre  part,  six  essais  sur  le 
cycle  évolutif  direct  des  Mesocestoides  :  ingestion  par  le  chien  et  le 
chat  d’anneaux  mûrs  du  cestode,  ne  donnent  pas  de  résultat.  De 
même,  on  a  essayé  sans  succès  d’obtenir  des  formes  larvaires,  par 
ingestion  d’anneaux  mûrs  chez  toute  une  série  d’animaux  de  divers 
groupes,  soit  :  deux  lapins,  deux  cobayes,  un  mouton,  cinq  souris, 
une  poule  et  un  coq,  deux  canards,  deux  oies,  deux  pigeons,  six 
grenouilles,  quatre  Musca  domestica,  deux  Calliphora,  une  ving¬ 
taine  de  blattes.  De  ses  nombreuses  expériences,  A.  Henry  conclut 
que  le  Tetrathyridium  baillieti  correspond  bien  à  Mesocestoides 
lineatus.  La  larve  peut,  en  arrivant  chez  le  chat,  donner  le  ver 
adulte  ou  se  réencapsuler  dans  ses  séreuses;  cet  animal  héberge 
donc  les  deux  formes  à  la  fois  et  ne  peut  être,  de  ce  fait,  considéré 
que  comme  un  hôte  intermédiaire  accidentel.  L’évolution  du 
M.  lineatus  semble  être  très  lente  :  cinq  mois  environ  sont  néces¬ 
saire!  pour  obtenir  le  ver  complet.  Le  développement  direct  ne  se 
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fait  ni  chez  le  chien,  ni  chez  le  chat.  Les  hôtes  intermédiaires  res¬ 
tent  à  trouver  ainsi  que  le  mécanisme  de  leur  infestation.  Les 
anciennes  observations  de  Neumann  sont  donc  pleinement  confirmées 
et  B.  Schwartz  (1926),  faisant  une  revue  de  celte  question,  admet 
la  correspondance  des  formes  larvaires  et  adultes. 

Dans  plusieurs  groupes  d’oiseaux  on  a  observé  des  Telrathyri- 
dium,  notamment  chez  les  galliformes.  Ces  parasites  paraissent  cos¬ 
mopolites.  En  France,  citons  l’observation  ancienne  et  un  peu  dou¬ 
teuse  de  G.  Baillet  (1866),  celle  de  Neumann  (1901)  à  Toulouse, 
chez  la  poule.  Nous-mêmes  avons  eu  l’occasion  de  trouver  des 
Tetrathyridium  en  petit  nombre  chez  une  pintade  provenant  des 
Basses-Alpes.  Ils  étaient  situés  à  la  surface  du  poumon.  Nous  avons 
essayé,  sans  succès,  de  les  faire  développer  chez  le  chat.  Des  Tetra- 
thyridiam  avaient  déjà  été  plusieurs  fois  observés  chez  cet 
oiseau. 

On  connaît  aussi  des  Tetrathyridium  chez  les  reptiles.  Citons 
les  observations  de  Leuckart,  Linstow,  Valencienne,  Bill, 
Lun  de  nous,  avec  A.  Henry  (1920),  en  a  décrit  chez  Psam- 
mophi^  sibilans  L.  d’Afrique  occidentale  et,  avec  E.  Hqudemer 
(1927)  chez  Zamenis^  mucosus  L.,  Hypsirhina  plombea  BoiÉ, 
Naja  sp.  d’Indochine.  Pour  ce  qui  est  de  la  région  méditerra¬ 
néenne,  outre  le  cas  étudié  ci-dessus,  nous  avons  observé  des  Tetra¬ 
thyridium  chez  Tropinodotus  natrix  L.,  de  la  région  de  Bologne 
(Italie),  chez  une  couleuvre  sp.  de  Mahdia  fTunisie)  et  chez  Taren- 
tola  mauritanica  L.  d’Algérie.  Toutes  ces  larves  sont  morphologi¬ 
quement  identiques  ;  il  est  possible,  au  moins  pour  celles  de  la  région 
méditerranéenne,  qu’elles  se  rapportent  à  une  seule  espèce.  La 
taille  ne  saurait  être  prise  en  considération  ;  elle  varie  suivant  Tâge 
de  la  larve  chez  un  même  reptile.  Nous  trouvons  tous  les  intermé¬ 
diaires  entre  une  longueur  allant  de  o  mm.  76  à  2  mm.  et  une  lar¬ 
geur  de  o  mm.  60  à  i  mm.  De  même  les  dimensions  des  ventouses 
donnent  : 


Maximum  :  170  , a  sur  126  p. 

Minimum  :  90  p  sur  70  p. 

Moyenne  :  r.3o  p  sur  90  p. 

Il  y  a  donc  accroissement  de  taille  chez  le  reptile  ;  mais  chez  les 
plus  petites  larves,  les  ventouses  sont  déjà  bien  formées  et  l’inva¬ 
gination  est  accomplie. 
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Chez  une  couleuvre  à  échelons  :  Elaphe  scalaris  (Schinz).  captu¬ 
rée  eu  septembre  fgSi  dans  les  environs  de  Marseille  (ij,  nous  avons 
trouvé  des  Tetrathyridiiim  encapsulés  dans  le  péritoine.  Ils  avaient 
l’aspect  habituel  et  correspondaient  à  la  description  ci-dessus. 

Ces  Tetrathijridiiim  sont  absorbés  par  un  jeune  chat,  amené  au 
laboratoire  après  son  sevrage  et  gardé  en  caplivilé  depuis'  /19  jours. 
Cet  animal  est  nourri  exclusivement  avec  du  poumon  de  bœuf,  de 
la  viande  de  cheval,  du  lait,  du  pain  et  de  l’eau. 

Le  chat  est  sacrifié  et  autopié  56  jours  après  avoir  absorbé 
des  Tetraihyridium,  soit  io5  jours  après  son  arrivée  au  labora¬ 
toire.  Son  intestin  contient  dans  la  partie  moyenne  un  grand 
nombre  de  vers  présentant  les  caractères  des  Mesocestoides,  qui  sont 
récoltés  dans  l’eau  physiologique,  puis  fixés  à  l’alcool-forinol  au 
bout  de  plusieurs  heures.  Ils  sont  err parfaite  extension  à  ce  moment 
et  toutes  les  mesures  indiquées  ci-dessous  sont  prises  sur  les  exem¬ 
plaires  ainsi  préparés.  Pas  de  Tetrathyridiiim  dans  les  séreuses. 

On  compte  .la  scolex.  II.  existe  5  vers  incomplètement  dévelop¬ 
pés,  dont  les  derniers  anneaux  ne  montrent  que  l’utérus  en  évolu¬ 
tion,  sans  capsule  utérine  forniée  et  sans  œufs  mûrs.  Le  dernier 
anneau  de  la  chaîne  a  l’extrémité  postérieure  arrondie,  sans  trace 
de-fracture  ;  il  s’agit  donc  bien  de  jeunes  vers  entiers  et  non  de  frag¬ 
ments.  Ils  mesurent  respectivement  :  60,  70,  76,  88,  io5  mm.  Les 
autres  vers,  soit  27,  sont  complètement  développés.  Leurs  derniers 
anneaux  contiennent  des  œufs  dont  les  embryons  sont  mobiles. 
Leur  longueur  moyenne  est  de  260  mm.  La  longueur  maxima, 
observée  chez  un  seul  exemplaire,  atteint  36o  mm. 

Nous  pensons  que  ces  Mesocestoides  représentent  la  forme 
adulte  des  Tetraihyridium  ingérés  par  le  chat.  Nous  estimons,  en 
effet,  nous  être  mis  à  l’abri  d’une  contamination  accidentelle  de 
notre  animal,  par  les  précautions  énumérées  ci-dessus.  De  plus,  nous 
n’avons  jamais  observé  de  dans  l’intestin,  nide  Telra- 

thyridium  dans  les  séreuses,  chez  82  chiens  et  26  chats  autopsiés  à 
Marseille,  provenant  de  la  ville  ou  de  sa  banlieue.  Enfin  les  Meso¬ 
cestoides  signalés  chez  ces  animaux,  notamment  dans  la  région  de 
Toulouse,  appartiennent  à  l’espèce  M.  lineatus,  différente  de  la 
nôtre,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  et  dont  la  larve  semble 
adaptée  plutôt  aux  mammifères.  D’autre  part,  c’est  la  première  fois 
que  nous  trouvons  les  Tetraihyridium  chez  un  reptile  de  la  région 

(i)  Nous  adressons  nos  sincères  remerciements  à  M.  le  Dr  A.  Raïbaüd,  chargé 
d’Agrégation  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille,  qui  a  bien  voulu  noL 
donner  cette  couleuvre,  après  avoir  pris  la  peine  de  la  capturer. 
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de  Marseille,  sur  environ  une  vinglaine  de  serpents  et  lézards  exa¬ 
minés.  Le  parasite  en  question  ne  semble  donc  pas  très  commun, 
autant  que  nous  puissions  en  juger  par  cette  enquête  préliminaire. 

I/évolution  de  notre  Mesocestoides  est  plus  rapide  que  celle  de 
M.  lineatas,  observée  par  Neumann  et  par  Henry,  puisqu’au  bout 
de  56  jours,  27  vers  sur  82  étaient  déjà  adultes,  tandis  qu’il  faut 
.5  mois  à  M.  lineatas  pour  arriver  à  son  complet  développement. 

Nous  avons  tenté  sans  succès  d’élucider  complètement  le  cycle 
évolutif  de  notre  Mesocestoides.  Nous  basant  sur  le  fait  que  la  cou¬ 
leuvre,  en  raison  de  son  régime  alimentaire,  a  peu  de  chances  d’ab¬ 
sorber  les  œufs  du  cestode,  nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  exister 
un  premier  hôte  intermédiaire.  Nous  nous  sommes  adressés  au 
Cijclops  et  nous  avons  mis  un  élevage  de  ce§  copépodes  en  pré¬ 
sence  d’anneaux  mûrs,  dont  les  capsules  utérines  contenaient  des 
embryons  bien  mobiles,  ko  Cijclops  sp.  disséqués  au  bout  de  six 
jours,  43  autres  au  bout  de  quarante  et  un  jours,  soit  83  en  tout, 
n’ont  montré  aucune  forme  parasitaire.  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
que  l’expérience  a  été  faite  en  décembre-janvier,  c’est-à-dire  en 
hiver.  D’une  façon  générale,  les  infestations  de  laboratoire  réus¬ 
sissent  mieux  pendant  les  mois  chauds. 


Description  du  Mesocestoides  obtenu  expérimentalement 

Comme  nous  l’avons  dit  ci-dessus,  les  vers  obtenus  ont  été  fixés 
vm  parfaite  extension.  Les  échantillons  complètement  développés 
ont  une  longueur  de  260  mm.  en  moyenne,  de  36o  mm.  dans  un 
oas.  La  largeur  maxima  est  de  i  mm.  4- 

La  structure  anatomique  générale  est  celle  du-^enre  Mesocestoi¬ 
des.  Nous  renvoyons  pour  ce  sujet  aux  récentes  mises  au  point  de 
Cameron  (1926)  et  de  Muller  (1928);  nous  indiquons  seulement 
ce  qui  est  utile  pour  la  diagnose  (fig.  i  et  2). 

Le  scolex  mesure  en  moyenne  700  [i.  de  diamètre.  Les  ventouses 
ont  260  à  275  [A  dans  leur  plus  grand  axe. 

Le  sillon  divisant  le  scolex  en  deux  parties,  indiqué  par  Came¬ 
ron  chez  M.  mesorchis,  semblé  ne  pas  exister  dans  notre  espèce, 
ou  au  moins,  il  serait  peu  marqué. 

Le  cou  atteint  7  mm.,  les  premières  traces  de  segmentation  se 
voient  à  partir  du  huitième  mm.  Les  premiers  anneaux  sont  plus 
larges  que  longs,  puis  la  longueur  augmente  et  les  segments  sexués 
sont  à  peu  près  carrés.  Les  suivants  sont  plus  longs  que  larges, 
onfin  les  derniers  ont  la  forme  caractéristique  de  cucurbitins. 
Voici  les  mensurations  prises  à  divers  points  de  la  chaîne  : 
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Longueur 

Très  jeunes  anneaux .  o  mm.  i 

Anneaux  avec  organes  génitaux  à  peu  près 

formés .  o  mm  5 

Anneaux  montrant  l’ulérus  en  formation  .  ,  o  mm.  7 

Anneaux  complètement  mûrs .  2  mm. 


Largeur 
O  mm.  If 

o  mm.  5 
o  mm.  5 


Le  système  musculaire  est  peu  développé.  Il  est  essentiellement 
représenté  par  une  couche  bien  marquée  de  fibres  longitudinales, 
avec  des  faisceaux  secondaires.  La  couche  transversale  est  faible¬ 
ment  figurée. 

L’appareil  mâle  comprend  20  à  3o  testicules  assez  régulièrement 
arrondis.  Ils  mesurent  4o  à  5o  p  de  diamètre  suivant  l’âge  de 
I  anneau.  Ils  sont  disposés  pour  la  plupart  en  dedans  des  vaisseaux; 
quelques-uns  débordent  cependant  et  se  trouvent  en  dehors,  sou¬ 
vent  tangents  au  vaisseau.  Ils  se  rejoignent  aux  parties  antérieure 
et  postérieure  de  l’anneau,  c’est-à-dire  en  avant  et  en  arrière  de  la 
masse  génitale  centrale.  En  coupes  sagittales,  ils  apparaissent  sur 
une  couche  dans  la  plupart  des  cas,  parfois  sur  deux  couches.  En 
réalité  on  ne  trouve  guère  deux  testicules  exactement  superposés 
dans  le  plan  dorso-ventral,  mais  ils  peuvent  chevaucher  les  uns  sur 
les  autres,  au  lieu  d  etre  alignés  en  une  seule  couche.  La  poche  du 
cirre  est  oblique  par  rapport  à  la  face  ventrale  de  l’anneau.  En 
coupe,  on  trouve  que  son  grand  axe  forme  un  angle  d’environ  45» 
avec  cette  face  ventrale.  La  taille  de  la  poche  varie  suivant  le  degré 
de  maturité  de  l’anneau.  Sur  des  préparations  totales  colorées  au 
carmin,  elle  mesure  i3o  p  sur  90  p,  dans  les  anneaux  sexués.  Sur 
des  coupes  passant  par  son  g-rand  axe,  on  trouve  i5o  p  sur  5o  p. 
Ultérieurement,  elle  s’agrandit  et  a  170  p  de  long.  Enfin,  sur  les 
anneaux  très  mûrs  dans  lesquels  elle  persiste  après  disparition  des  ' 
glandes  génitales,  on  lui  trouve  23o  p  sur  iio  p.  Nous  verrons 
qu’il  en  est  de  même  pour  d’autres  espèces  de  Mesocestoides.  On 
comprend  combien  il  est  difficile  de  tabler  sur  les  dimensions 
données  par  les  auteurs,  lorsqu’ils  ne  citent  qu’un  seul  chiffre, 
sans  indiquer  où  a  été  faite  la  mesure.  A  l’intérieur  de  la  poche, 
la  cirre  décrit  des  circonvolutions.  Il  peut  s’évaginer. 

Le  pore  génital,  situé  sur  la  face  ventrale,  est  médian  par  rap¬ 
port  aux  bords  latéraux  de  l’anneau.  Il  est  d’abord  à  égale  dis¬ 
tance  des  bords  antérieur  et  postérieur,  puis  se  rapproche  légère¬ 
ment  du  bord  antérieur  dans  les  anneaux  plus  âgés.  II  est  commun 
à  la  poche  du  cirre  et  au  vagin,  ce  dernier  situé  antérieurement  à 
l’organe  mâle. 

L  ovaire,  à  la  partie  postérieure  de  l’anneau,  est  bilobé.  Ses 
deux  lobes  sont  ovalaires  ;  dans  les  jeunes  anneaux,  leurs  dimen- 
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sions  sont  de  8o  à  90  u.  sur  5o  à  60  jji  ;  ils  atteignent  ensuite  1 70  9. 
sur  120  U.  Cette  dernière  dimension  est  acquise  dans  les  anneaux 
où  l’utérus  est  déjà  formé  et  où  l’on  commence  à  apercevoir  quel¬ 
ques  œufs.  Les  deux  lobes  sont  reliés  par  un  pédicule  assez  diffi¬ 
cile  à  distinguer,  se  trouvant  à  leur  partie  moyenne,  vers  le  milieu 
de  leur  face  interne. 

Les  vitellogènes,  situés  ventralement  par  rapport  à  l’ovaire,  sont 
aussi  représentés  par  deux  masses  assez  régulièrement  arrondies, 
mesurant  65  à  75  p  de  diamètre.  Sur  certains  anneaux,  elles  sont 
accolées  sur  toute  leur  face  interne.  Souvent  aussi,  on  ne  distin¬ 
gue  qu’une  seule  masse  représentant  toute  la  glande  vitellogène. 

Le  vagin  débouche  dans  un  atrium  commun  avec  le  cirre,  for¬ 
mant  le  pore  génital  dont  nous  avons  parlé  ci-dessus.  Sa  partie 
terminale,  antérieure  à  la  poche  du  cirre,  est  dilatée,  puis  il  décrit 
•un  coude  et  se  dirige,  en  décrivant  des  sinuosités,  vers  la  partie 
postérieure  de  l’anneau  ;  il  se  perd  au  niveau  des  ovaires.  Pas  de 
réceptacle  séminal  marqué. 

L’utérus  se  présente  d’abord  sous  la  forme  d’une  traînée  cellu¬ 
laire  partant  du  bord  postérieur  de  l’anneau  et  allant  jusqu’à  la 
poche  du  cirre.  Puis  le  tube  utérin  se  forme  et  s’allonge  vers  la 
partie  antérieure  ;  il  contourne  la  poche  du  cirre,  passant  à  droite 
ou  à  gauche  de  cet  organe  suivant  les  anneaux  ;  l’alternance  est 
irrégulière.  La  partie  terminale,  antérieure  à  la  poche  du  cirre,  se 
renfle  en  restant  d’abord  éloignée  du  bord  de  l'anneau,  dont  elle 
est  séparée  par  quelques  testicules.  A  ce  moment,  on  aperçoit  des 
œufs  en  formation  dans  tout  le  tube.  Ultérieurement,  le  renfle¬ 
ment  antérieur  s’agrandit  et  atteint  la  partie  antérieure  de  l’an¬ 
neau.  Il  est  bourré  d’œufs  qui,  peu  à  peu,  s’acheminent  vers  la 
partie  postérieure  où  se  forme  la  capsule  utérine.  Le  tube  utérin, 
parcourant  ainsi  l’anneau  d’avant  en  arrière,  est  plus  ou  moins 
sinueux  suivant  les  anneaux  ;  généralement,  les  sinuosités  sont 
assez  peu  marquées;  dans  les  anneaux  bien  mûrs,  il  forme  une 
petite  boucle  avant  d’entrer  dans  la  capsule.  Dans  les  derniers 
anneaux,  les  glandes  femelles  sont  disparues  ;  la  poche  du  cirre 
persiste.  La  capsule  utérine  se  développe  sous  la  forme  d’une 
masse  globuleuse  dont  le  centre  est  dans  le  tiers  postérieur  de 
l’anneau.  Elle  est  ovalaire,  à  paroi  très  épaisse;  elle  mesure  Boo  à 
600  p  sur  35o  à  4oo  p,  ces  dimensions  étant  prises  à  la  limite 
externe.  A  l’état  frais,  elle  apparaît  sous  forme  d’une  masse  globu¬ 
laire,  de  couleur  rose,  bien  visible  à  l’œil  nu.  En  arrière  se  trouve 
lé  vestige  postérieur  de  l’utérus,  plus  ou  moins  oblique,  visible  sur 
une  longueur  de  200  p  environ,  puis  se  perdant  dans  les  vestiges 
des  glandes  femelles. 
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Les  œufs  mesurent  35  à  4^  u  sur  22  à  25  u.  Les  embryons, 
mobiles  à  l’état  frais,  ont  environ  20  a  de  diamètre  ;  les  crochets 
de  l’embryon  bexacanthe,  i5  a  de  long. 


Diagnose  du  ver  obtenu  expérimentalement 

Reste  à  classer  le  ver  ainsi  obtenu.  Le  genre  Mesocestoides  com¬ 
prend  déjà  un  certain  nombre  d’espèces  et,  comme  il  s’agit  d’une 
infestation  expérimentale  de  laboratoire,  nous  devrions  les  passer 
toutes  en  revue  pour  savoir  à  laquelle  nous  avons  affaire.  Malheu¬ 
reusement,  beaucoup  de  descriptions  sont  anciennes  et  absolument 
insuffisantes  pour  établir  une  diagnose.  Les  caractères  donnés  par 
les  vieux  auteurs  sont  souvent  difficiles  à  prendre  en  considéra¬ 
tion,  notamment  les  dimensions  des  anneaux  sur  lesquelles  ils 
insistent,  ainsi  que  la  longueur  et  la  largeur  du  ver,  la  taille  du 
cou  et,  d’une  façon  générale,  toutes  les  mensurations  faites  sur 
les  parties  molles  qui  changent  d’aspect  suivant  l’état  dans  lequel 
l’animal  a  été  fixé.  Elles  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte 
que  lorsqu’il  s’agit  de  différences  très  marquées,  impossibles  à 
mettre  sur  le  compte  de  la  contraction.  De  plus,  nous  verrons 
combien  il  est  difficile  de  trouver  de  bons  caractères  pour  séparer 
les  espèces  de  ce  genre.  Dans  ces  conditions,  les  Mesocestoides 
décrits  par  les  anciens  auteurs,  surtout  d’après  leur  aspect  exté¬ 
rieur,  sont  pratiquement  impossibles  à  classer,  au  moins  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Nous  ne  pouvons  envisager  ici 
que  ceux  qui  sont  étudiés  d’une  façon  suffisante. 

Nous  nous  basons,  pour  établir  notre  diagnose,  sur  les  carac¬ 
tères  suivants  : 

Taille  et  aspect  général,  scolex.  Avec  les  restrictions  formulées 
ci-dessus. 

Testicules.  Nombre,  disposition  par  rapport  au  vaisseau  ventral 
et  à  la  masse  génitale  centrale.  Ces  caractères  paraissent  parmi  les 
meilleurs  actuellement. 

Pocbe  du  cirre.  Mensuration  dans  de  bonnes  conditions.  Malheu¬ 
reusement,  nous  avons  vn  que  la  taille  de  cet  organe  s’accroît  con¬ 
sidérablement  suivant  l'âge  des  anneaux.  Souvent,  les  auteurs  n’ont 
donné  qu’une  seule  dimension,  d’où  cause  d’erreur. 

Ovaire  et  vitellogène  :  disposition  générale  et  forme. 

Utérus  :  forme  et  rapports.  Varient  aussi  avec  l’état  de  contrac¬ 
tion. 

Capsule  utérine  :  forme  et  dimensions.  Notons  que  cette  forme 
ne  paraît  fixe  que  dans  les  derniers  anneaux  très  mûrs  du  ver  bien 
développé. 
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Œufs  :  dimensions,  en  ne  tenant  compte  que  des  œufs  très  mûrs. 

Le  système  musculaire  pourrait  peut-être  fournir  aussi  des  ren¬ 
seignements  intéressants,  mais  il  a  été  peu  étudié  jusqu’à  présent. 

Vu  la  faible  valeur  de  ces  caractères  morphologiques,  nous  esti¬ 
mons  devoir  tenir  le  plus  grand  compte  de  la  biologie  et  de  la 
répartition  géographique  du  cestôde. 

Voici  les  Mesocestoides  décrits,  à  notre  connaissance,  jusqu’à  ce 
jour.  Nous  avons  trouvé  la  liste  des  anciennes  espèces  dans  l’Index 
Catalogue  de  Stiles  et  Hassall.  Nous  ne  pouvons  discuter  les  dia¬ 
gnoses  que  lorsqu’il  existe  des  points  de  comparaison. 

M.  magellanicus  (Monticelli,  1889). 

M.  michaehenii  (Parona,  1896)^  Zschokke,  1903. 

M.  iitriculiferus  (Walter,  1866). 

M.  macrocephala  (Crepl.,  1826)  chez  Anguilla  vulgaris. 

M.  imbutiformis  (Polonio,  1860).  Sp.  inquirenda.  Chez  l'oie 
sauvage  et  le  canard  domestique,  petite  espèce  ne  mesurant  que 
8  mm. 

M.  candelabrius  (Gôze,  1782).  Chez  Syrnium  dluco.  Retrouvé 
par  Mühling  (1898).  chez  le  même  hôte.  Cet  auteur  ne  donne  aucune 
description  du  ver,  mais  le  distingue  de  M.  peplatus  des  àccipitres, 
qu’il  étudie  séparément. 

M.  alaudœ  Stossich,  1896.  Récolté  chez  Alaiida  arvensis,  région 
de  Trieste.  Cette  petite  espèce,  très  brièvement  décrite,  ne  possède 
que  20  mm.  de  long  sur  i  mm.  de  large. 

M.  charadrii  Führmann,  1909.  Décrit  chez  Tringa  minuta 
Leist.  Le  matériel  a  été  récolté  par  l’expédition  zoologique  suédoise 
en  Egypte  et  au  Nil  Rlanc.  Cette  espèce  diffère  de  la  nôtre  notam¬ 
ment  par  la  disposition  des  testicules  qui  sont  presque  tous  situés 
en  dehors  du  vaisseau  ventral.  Adapté  aux  oiseaux  charadriifor- 
mes,  trouvé  deux  fois  chez  l’hôte  en  question. 

M.perlatus  (Gôze,  1782)  des  accipitres.  Ce  cestode  paraît  assez 
répandu.  Il  est  connu  en  Europe  ;  nous  l’avons  également  retrouvé 
en  Guinée  française  et  nous  avons  pensé,  en  nous  basant  sur 
des  observations  épidémiologiques,  que  l’hôte  intermédiaire  était 
peut-être  un  serpent;  néanmoins,  M.  perlatus  ne  concorde  pas 
avec  notre  espèce.  En  comparant  cetti?  dernière  avec  la  description 
de  Mühling  (1898)  et  avec  nos  échantillons  personnels,  nous  trou¬ 
vons  les  différences  suivantes  :  les  testicules,  chez  M.  perlatus,  sont 
en  nombre  plus  considérable,  environ  65  à  70,  soit  82  à  35  de 
chaque  côté  ;  les  deux  tiers  environ  sont  situés  en  dehors  du  vais¬ 
seau  ventral.  Ils  ne  se  réunissent  pas  en  avant  et  en  arrière  de  la 
masse  génitale  centrale.  La  capsule  utérine,  arrondie,  mesure  33o  p. 
de  diamètre.  Enfin,  c’est  un  parasite  adapté  aux  oiseaux  accipitres. 

Mesocestoides  de  mammifères. 
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Envisageons  d’abord  des  espèces  américaines  qui  ont  peu  de 
chances  d’être  rapportées  à  la  nôtre. 

M.  bassarisci  Mac  Callum,  1921.  Récolté  chez  Bassariscm 
astiita  (Lich.)  (carnivores,  Procyonidæ)  d’Amérique.  C’est  un  très 
petit  ver,  n’ayant  que  4  mm.  de  long,  d’ailleurs  incomplètement 
décrit. 

M.  corti  Hœppli,  1926.  Chez  la  souris  commune  :  Mus  musculus 
(L.),  au  Colorado.  Cette  espèce,  également  de  petite  taille,  n’a  que 
4  à  8  cm.  de  long.  Les  testicules  sont  situés  de  part  et  d’autre  du 
vaisseau.  La  capsule  utérine  ne  mesure  que  35o  p.*.  Les  oeufs  ont 
19  P  sur  24  P-  La  faible  longueur  de  ce  ver,  la  petitesse  de  ses 
œufs,  ainsi  que  son  hôte  et  sa  répartition  géographique  nous  per¬ 
mettent  de  la  différencier  de  la  nôtre. 

M.  /ates  Mülleb,  1928.  Chez  Mephitis  minnesotœ.  Récolté  à 
Bernidji  (Minnesota).  Diffère  de  notre  ver  par  la  disposition  des 
testicules  qui  sont  situés  en  partie  extérieurement  au  vaisseau  et  ne 
se  rejoignent  ni  en  avant,  ni  en  arrière  de  la  masse  génitale  cen¬ 
trale. 

M.  Müller,  1928.  L’auteur  décrit  ainsi  son  matériel  : 

M.  variabihs  type,  récolté  chez  Urocyon  cinereoaryenteus  califor- 
nicas  et  chez  Spilogale  phenaæ phenax.  M.  variabilis  var.  minor, 
récolté  chez  Mephitis  occidentalis  ;  pour  ce  dernier,  il  n’a  pu  avoir 
d’exemplaire  complet.  Tous  ces  vers  ont  été  recueillis  en  Californie. 
Ce  cestode  se  rapproche  beaucoup  du  nôtre.  Tout  au  plus  peut-on 
noter  que  les  testicules  ne  se  joignent  pas,  comme  dans  nos  exem¬ 
plaires,  à  la  partie  antérieure  de  l’anneau.  La  capsule  utérine,  au 
moins  dans  l’espèce  type,  a  des.diWnsions  un  peu  plus  petites  : 
35o  à  4oo  [A.  Nous  ne  pensons  cependant  pas  pouvoir  assimiler 
notre  cestode  à  M.  variabilis,  en  raison  de  la  répartition  géogra¬ 
phique  très  différente. 

Dikmans  a  récemment  signalé,  sans  le  décrire,  un  Mesocestoides 
chez  Didelphys  virginiana  (1931).  ■ 

Nous  connaissons  deux  espèces  de  l’Inde. 

M.  tenais  Meggitt,  1931.  Chez  un  chien  de  Birmanie.  Bien  que 
1  auteur  n’ait  donné  qu’une  courte  description  de  son  espèce,  sans 
la  représenter,  nous  croyons  pouvoir  la  différencier  de  la  nôtre  par 
la  disposition  des  testicules  qui  ne  se  rejoignent  pas  aux  parties 
antérieure  et  postérieure  de  Tanneau,  mais  forment  deux  groupes 
séparés;  de  plus,  il  existe  un  rang  extérieur  au  vahsseau.  La  cap¬ 
sule  utérine  paraît  également  légèrement  plus  petite  que  celle  de 
notre  ver  ;  elle  mesure  46o  à  490  [a  sur  3oo  à  34o  [a. 

M.  mesorcAis  Cameron,  1925.  Chez  Vulpes  Jerrilatus,  originaire 
du  Népal,  mort  au  jàrdin  zoologique  de  Londres.  II  diffère  du  nôtre 
par  sa  taille  plus  petite  ;  yS  mm.  en  bonne  extension.  H  y  a  envi- 
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ron  5o  testicules  par  anneau,  disposés  sur  2  ou  3  rang^ées  dorso- 
ventrales.  L’ovaire  a  ses  deux  lobes  reliés  par  une  forte  commissure 
antérieure.  ,  .  . 

Nous  arrivons  maintenant  à  des  espèces  qui,  par  leur  répartition 
géographique,  se  rapprochent  davantage  de  notre  Mesocestoides. 

M.  cæslus  Cameron,  1926.  Récolté  chez  Mellivora  ratel  (Sparrm.  ) 
mort  au  jardin  zoologique  de  Londres,  provenant  du  nord-est  de 
l’Afrique.  11  dilfère  de  notre  espèce  par  le  nombre  de  testicules  :  60, 
et  leur  disposition  :  ils  sont  situés  en  nombre  sensiblement  égal 
de  part  et  d’autre  du  vaisseau  ventral.  De  plus,  ils  sont  sur  trois  ou 
quatre  couches  dorso-ventrales.  L’utérus  est  en  forme  d  haltère. 

M.  elongatiis  Meggitt,  1928.  Chez  un  loup  sp.,  probablement 
en  Egypte.  Nous  le  distinguons  de  nos  exemplaires  par  le  nombre 
plus  grand  de  ses  testicules  ;  60,  dans  chaque  anneau.  Hs  sont 
aussi  disposés  autrement.  L’auteur  dit,  dans  son  texte,  qu  ils  rem¬ 
plissent  le  segment,  et  la  figure  montre  qu’il  y  en  a  un  certain  nom¬ 
bre  en  dehors  du  vaisseau.  L’ovaire  est  sacciforme  et  non  bilobé. 

M.  lineatus  (Gœze,  1782).  Cette  espèce  semble  la  plus  commune 
du  genre  Mesocestoides.  Elle  se  trouve  chez  de  nombreux  carnivo¬ 
res,  notamment  chez  le  chien  et  le  chat.  Décrite  brièvement  par 
Gœze,  elle  a  été  revue  par  Zschokke  (1888),  Railliet  (1893),  Setti 
(1897),  Hall  (1919),  Vevers  (1922),  Cameron  (1925),  Muller 
(1927).  Nous  renvoyons  aux  travaux  de  ces  auteurs  pour  son  (;tude 
anatomique  détaillée  et  l’historique  de  sa  découverte.  On  a  surtout 
discuté  la  question,  sur  laquelle  nous  allons  revenir  plus  loin,  de 
son  identité  possible  avec  M.  litteratus  (Batsch,  1876),  du  renard. 
Setti,  Vevers,  Cameron  admettent  qu’il  s’agit  d’un  seul  cestode. 
Zschokke,  Muller,  pensent,  au  contraire,  que  ce  sont  deux  espèces 
distinctes. 

Nous  avons  comparé  notre  cestode  obtenu  expérimentalement 
avec  les  descriptions  de  ces  auteurs,  ainsi  qu’avec  les  échantillons 
récoltés  par  nous-mêmes  chez  le  chien,  à  Tunis,  où  M.  lineatus 
n’est  d’ailleurs  pas  très  commun  (i  fois  sur  25  chiens  autopsiés  à 
la  fourrière  de  Tunis). 

Nous  n’avons  malheureusement  pas  eu  de  scolex  à  notre  disposi¬ 
tion.  Les  testicules  sont  au  nombre  de  54  à  58,  soit  27  à  29  de 
chaque  côté  (d’après  Muller  :  60  à  75).  Ils  sont  situés,  comme 
l’indiquent  Müller  et  surtout  Cameron,  de  part  et  d’autre  du  vais¬ 
seau  ;  il  y  a  généralement  une  rangée  en  dehors  de  ce  dernier.  Ils 
mesurent  environ  5o  [a  (60  à  70  p.  sur  4o  à  5o  p  d’après  Müller). 
La  poche  du  cirre  a  comme  dimensions  i5o  à  170  p  sur  100  p  dans 
les  anneaux  sexués;  elle  atteint  220  p  sur  100  p  dans  les  anneaux 
bien  mûrs  (280  p  d’après  Müller).  Dans  les  anneaux  sexues  en 
bonne  extension,  le  pore  génital  est  situé  à  l’union  du  tiers  anté- 
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rieur  et  du  tiers  moyen.  Dans  les  anneaux  plus  mûrs,  il  se  déplace 
vers  le  milieu  de  l’anneau. 

Les  deux  lobes  de  l’ovaire  sont  allongés  et  réniformes.  Dans  les 
anneaux  sexués,  où  l’utérus  est  déjà  bien  formé,  ils  mesurent  envi¬ 
ron  t6o  p.  sur  4o  P-  Les  vitellogènes  sont  arrondis,  ont  à  peu  près 
.00  P  de  diamètre. 

L’utérus  se  prolonge  en  avant  jusqu’à  une  certaine  distance  du 
bord  antérieur  de  l’anneau  :  à  peu  près  4oo  p  dans  les  anneaux 
bien  mûrs  et  fixés  en  bonne  extension.  Sa  portion  antérieure  est 
renflée.  Il  accomplit  des  sinuosités  assez  peu  nettes,  d’ailleurs  en 
rapport  avec  l’état  de  contraction  de  l’anneau.  La  dernière  est  par¬ 
ticulièrement  musclée  et  montre  une .  striation  transversale  bien 
marquée.  La  capsule  utérine  a  un  diamètre  de  4oo  à  5.âo  p  ;  elle  est 
ovalaire  puis  arrondie  :  dans  le  premier  cas  nous  avons  pris  la 
moyenne  des  deux  axes  de  l’ovale  pour  établir  une  mensuration 
comparable  à  celle  des  capsules  arrondies. 

L’œuf  mesure  82  p  sur  26  p.  Ces  chiffres  ont  été  obtenus  en 
mesurant  des  œufs  isolés  par  dilacération  d’une  capsule  très  mûre. 
L’embryon  a  24  p  sur  i8  p  ;  les  crochets  i3  p.  Ces  chiffres  ne  con¬ 
cordent  pas  exactement  avec  ceux  des  divers  auteurs  :  Sf.tti, 
Hamann,  Muller,  qui  d’ailleurs  diffèrent  entre  eux. 

Nous  différencions  M.  lineatus  de  notre  cestode  par  le  nombre 
des  testicules  plus  considérable,  par  leur  disposition  :  une  rangée 
externe  au  vaisseau,  la  position  un  peu  différente  du  pore  génital 
dans  les  anneaux  sexués,  la  forme  allongée  des  ovaires,  la  taille  un 
peu  plus  considérable  des  œufs.  Nous  tenons  aussi  le  plus  grand 
compte  de  la  biologie  de  ce  cestode  :  sa  forme  larvaire  se  trouve 
chez  les  mammifères  tandis  que  celle  du  nôtre  existe  chez  les  repti¬ 
les,  an  moins  chez  les  ophidiens.  Quoique  les  larves  de  cestode 
soient  moins  adaptées  à  leurs  hôtes  que  les  adultes,  nous  ne 
croyons  pas  possible  qu’ils  puissent  parasiter  indifféremment  des 
animaux  aussi  éloignés  que  mammifères  et  reptiles. 

.1/.  litteratus  (Batsch,  rySô).  Récolté  chez  plusieurs  carnivores, 
notamment  chez  le  renard.  Nous  en  possédons  quelques  exemplai¬ 
res  récoltés  chez  un  renard  commun  :  Vulpes  uulgaris  Briss.,  aux 
environs  de  Dijon  (Côte-d’Or)  (i).  Les  différences  entre  ih.  littera- 
tiis  et  M.  lineatus  ont  surtout  été  étudiées  par  Muller.  Voici  les 
plus  essentielles  d’après  cet  auteur.  La  taille  est  plus  petite  chez 
M.  litteratus^,  soit  3  à  8  cm.  au  lieu  de  i5  à  3o  cm.  chez  M.  linea¬ 
tus.  Nos  échantillons  mesurent  à  peu  près  10  cm.,  mais  leur  exten¬ 
sion  n’est  pas  parfaite.  On  sait  combien  ce  caractère  est  variable 
chez  les  cestodes. 

(i)  Nous  adressons  nos  vifs  remerciements  à  M.  le  Professeur  G.  Lavier  qui 
a  bien  voulu  nous  offrir  cet  intéressant  matériel. 
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Le  scolex  est  plus  large  et  plus  musclé  dans  sa  partie  postérieure 
chez  M.  litteratus  et  les  ventouses  ont  un  diamètre  un  peu  plus 
grand.  Elles  occupent  une  plus  faible  partie  du  scolex,  leur  lumière 
étant  inclinée  à  45»  sur  l’axe  longitudinal,  tandis  qu’elle  est  verticale 
chez  M.  linealus.  Le  diamètre  de  ces  organes  est  aussi  supérieur  : 
25  à  28  P  (23  à  25  P  chez  M.  lineatiis).  Toutes  ces  différences  nous 
semblent  bien  difficiles  à  maintenir.  Le  scolex  de  M.  litteratus 
change  de  forme  suivant  son  état  de  contraction.  Notre  figure 
(fig.  3)  représente  deux  scolex  de  cette  espèce  dont  l’aspect  est 
différent.  Dans  nos  échantillons,  nous  trouvons  une  moyenne'  de 
55o  P  comme  diamètre  du  scolex  ;  les  ventouses  mesurent  environ 
280  à  35o  P  sur  i5o  à  280  p. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  longueur  du  cou,  sur  lequel  les 
auteurs  ont  beaucoup  discuté.  Notre  fignire  montre  également  qu’il 
est  variable  suivant  l’état  de  contraction.  Ses  traces  de  segmentation 
apparaissent,  suivant  les  échantillons,  soit  presque  immédiatement 
derrière  le  scolex,  soit  après  un  cou  qui  peut  atteindre  jusqu’à 
I  mm.  3. 

Les  testicules  ont  la  même  situation  que  ceux  de  M .  lineatus  ;  ils 
mesurent  en  moyenne  45  p  de  diamètre  (5o  à  70  p  d’après  Muller)  ; 
ils  sont  à  peu  près  aussi  nombreux  que  chez  M.  lineatus,  soit  54  à 
fio  (d’après  Müller,  il  y  en  aurait  3o  à  45  contre  60  à  75  chez 
M.  lineatus). 

La  poche  du  cirre  mesure  170  p  sur  70  pdans  les  anneaux  sexues 
à  utérus  déjà  bien  visible  ;  206  p  sur  4o  p  dans  les  anneaux  mûrs. 
D’après  ce  que  nous  savons  de  ses  variations  de  taille  dans  le  genre 
Mesocestoiées,  nous  ne  pouvons  noter  de  différence  appréciable 
entre  M.  lineatus  et  M.  titteratus  à  ce  point  de  vue.  D’après  Müller, 
le  cirre  semblerait  plus  développé  et  sa  base  plus  musclée  chez 
M.  litteratus-,  nous  n’avons  pu  constater  ces  différences. 

Les  lobes  de  l’ovaire  sont  moins  allongés  que  ceux  de  T/,  lineatus-. 
ils  mesurent  i3o  p  sur  5o  p,  mais  cet  état  peut  tenir  à  un  moindre 
développement  ou  à  des  variations  individuelles  (d  après  Müller, 
ils  mesurent  100  p  sur  70  à  80  p).  La  commissure  qui  les  unit  serait 
légèrement  antérieure  chez  M.  lineatus,  postérieure  chez  M.  litte¬ 
ratus,  d’après  Müller  ;  nous  n’avons  pu  vérifier  ce  détail.  L’utérus, 
dans  nos  échantillons,  est  tout  à  fait  semblable  a  celui  de  M.  linea- 
tus.  La  capsule  utérine  est  arrondie  dans  les  anneaux  mûrs.  Elle 
mesufe  35o  à  4oo  p  environ  de  diamètre,  donc  de  moyenne  légère¬ 
ment  inférieure  à  celle  de  M.  lineatus.  Elle  est  ovalaire  dans  cer¬ 
tains  anneaux.  Müller  la  figure  ovalaire  et  plus  petite  que  celle  de 
M.  lineatus  qui  est  arrondie.  D’après  nos  échantillons,  elles  sont 
touteà  deux  arrondies  dans  les  anneaux  bien  mûrs,  arrondies  ou 
ovalaires  dans  les  segments  précédents.  Les  œufs  ont  les  mêmes 
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dimènsions  que  chezi)/.  lineatus.  D’après  N[üller,  ils  seraient  plus 
grands  (27  à  33  p.)  que  chez  M.  lineatus-,  nous  avons  vu  plus  haut 
que  nos  mensurations  donnent  des  chiffres  supérieurs  à  ceux  trou¬ 
vés  par  cet  auteur,  ce  qui  revient  à  dire  que  nous  ne  voyons  aucune 
différence  entre  les  œufs  des  deux  espèces. 

11  résulte  de  cette  discussion  que  les  distinctions  anatomiques 
entre  M.  lineatus  et  M.  litteratus  sont  minimes  et  pratiquement 
inappréciables-.  M.  litteratus  est  de  taille  plus  petite  et  de  propor¬ 
tions  plus  réduites  que  M.  lineatus,  mais  nous  ne  croyons  pas  que  ce 
caractère  puisse  suffire  pour  créer  dçux  espèces  distinctes.  On  con¬ 
naît  beaucoup  d’exemples  analogues  chez  les  cestodes  :  Dipylidium 
caninum  (L.)est  plus  petit  chez  le  chat  que  chez  le  chien;  dans  le 
genre  Oochoristica  et  dans  beaucoup  d’autres,  on  note  des  varia¬ 
tions  de  taille  chez  la  même  espèce.  Vevers  (192»),  examinant  des 
Mesocestoides  de  renard  et  de  blaireau,  trouve  les  types  lineatus  et 
litteratus  chez  le  même  hôte.  Nous  pensons  donc  qu’au  point  de  vue 
morphologique  seul,  M:  litteratus  représente  simplement  une 
forma  minor  ou  au  plus  une  variété  de  M.  lineatus.  Cependant,  au 
point  de  vue  biologique,  il  y  aura  peut-être  lieu  de  séparer  ces 
espèces  lorsque  leur  cycle  évolutif  sera  complètement  élucidé.  Nous 
remarquons  en  effet  que  M.  litteratus  semble  avoir  une  répartition 
géographique  un  peu  différente  de  M.  lineatus.  Nous  l’avons  déter¬ 
miné  chez  des  renards  provenant  des  environs  de  Dijon,  tandis 
que  d/.  /iueafes  est  complètement  inconnu  dans  ce  pays.  A  part  la 
région  toulousaine,  il  semble  très  rare  en  France.  Il  est  vrai  que  le 
régime  alimentaire  du  renard  diffère  de  celui  du  chien,  d’où  possi¬ 
bilité  plus  grande  d’infestation.  En  résumé,  nous  laissons  les  cho¬ 
ses  en  état  et  croyons  devoir  maintenir  provisoirement  M.  littera¬ 
tus,  en  attendant  que  soit  éclaircie  complètement  la  biologie  des 
deux  espèces  en  litige. 

Nous  séparons  M.  litteratus  du  cestode  que  nous  avons  obtenu 
par  les  caractères  cités  pour  M.  lineatus. 

M.  angustatus  (Rud.,  18 rg).  Chez  le  blaireau  commun  :  Meles  ' 
taxas  ScHREiB.  Retrouvé  par  Dujardin  (i845,  p.  689)  à  Rennes  et 
mentionné  par  Railliet  (1899)  à  propos  d’une  diagnose  différen¬ 
tielle.  Les  caractères  donnés  par  Dujardin  sont  trop  sommaires  pour 
qu’on  puisse  les  utiliser.  C’est  d’ailleurs  Weil  qui  a  établi,  d’après 
examen  des  types  de  Rudolphi,  qu’il  s’agissait  d’un  Mesocestoides. 
Krabbe  pense  qu’il  pourrait  peut-être  se  rapporter  à  M.  lineatus. 
Quoiqu’il  en  soit,  notons  que  Diesing  a  trouvé  des  Tetrathyridium 
dans  la  cavité  thoracique  du  blaireau;  il  y  aurait  donc  probable¬ 
ment  réencapsulement  de  la  larve  en  même  temps  que  développe¬ 
ment  du  ver  adulte  chez  ce  carnivore.  Rappelons  que  Vevers  (1922) 
a  trouvé  chez  le  blaireau,  en  Angleterre,  des  Mesocestoides  qu’il 
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rapporte  à  M.  lineatus  {njuonjmia  M.  litteratus,  pour  cet  auteur). 

M.  canis  lagopodis  (Rud.,  i8io)  de  Vulpes  lagopus  est  classi¬ 
quement  considéré  comme  synonyme  de  M.  Lineatus,  ou  de  M.  ht- 
terdtus,  si  l’on  admet  la  distinction  de  ces  deux  dernières  espèces. 

M.  longiulriatus  Setti,  1897.  Chez  un  chat  sauvage  d’Erytrée.  Ce 
cestode  est  très  rapproché  du  nôtre.  Il  mesure  170  à  200  mm.  sur 
O  mm.  7  à  O  mm.  8.  Les  ventouses  ont  170  a.  L’auteur,  à  propos 
des  testicules,  dit  que  ces  organes  sont  disposés  en  lignes  symétri¬ 
ques  et  mesurent  45  à  5o  p.  sur  25  à  3o  a.  Les  figures  montrent 
que  leur  disposition  est  semblable  à  celle  observée  chez  notre 
espèce  :  ils  sont  presque  tous  'situés  en  dedans  du  vaisseau,  quel¬ 
ques-uns  légèrement  en  dehors  et  tangents  à  lui.  Ils  se  rejoignent  en 
avant  et  en  arrière  de  la  masse  génitale  centrale.  On  en  compte  45 
et  48  sur  les  figures  de  Setti.  Reste  à  savoir  si  elles  sont  schéma¬ 
tiques  ou  si  elles  représentent  exactement  la  réalité,  le  nombre  en 
question  n’étant  pas  mentionné  dans  le  texte.  Les  ovaires  sont 
réniformes.  L’utérus  a  la  même  forme  que  chez  M.  lineatus.  La 
capsule  utérine  atteint  35o  p,  et  ne  ditlère  pas  beaucoup  de  notre 
espèce  comme  taille.  Mais  les  œufs  n’ont  que  26  p  dans  leur  grand 
axe,  donc  ils  sont  plus  petits.  En  résumé,  nous  hésitons  à  assimiler 
notre  cestode  à  M.  long istriatus  en  raison  du  nombre  plus  grand 
des  testicules  et  de  la  plus  petite  taille  des  œufs. 

M.  ambigiius  Vaillant,  i863,  type  du  genre,  est  la  seule  espèce 
qui  nous  reste  à  examiner.  Trouvé  par  Vaillant  chez  la  genette  ; 
Viverra  genetta  L.  La  longueur  du  ver  est  de  160  à  240  min.  Les 
dimensions  des  anneaux  cadrent  à  peu  près  avec  nos  échantillons. 
La  capsule  utérine  (appelée  ovaire  sphérique  par  Vaillant)  mesure 
5oo  p  dans  les  anneaux  terminaux.  Les  œufs  ont  42  psur  3o  p.  Ils 
paraissent  avoir  été  bien  observés  puisque  \  aillant  note  la  mobi¬ 
lité  des  embryons  he.\ acanthes. 

Weiss,  chez  le  môme  hôte,  en  .Vfrique  du  Nord  (1910),  dit  avoir 
retrouvé  M.  ambigaus,  mais  ses  échantillons  ne  mesurent  que 
5o  mm.  de  long.  Cependant,  un  anneau  mûr  est  figuré;  l’auteur  a 
donc  eu  affaire  à  un  ver  complet.  Malheureusement,  il  ne  donne 
aucun  détail  et  indique  simplement  qu’il  ne  seinble  pas  y  avoir 
alternance  entre  la  poche  du  cirre  et  l’utérus,  ainsi  que  cela  est 
indiqué  pour  plusieurs  espèces,  notamment  pour  la  nôtre.  Cette 
grande  différence  de  longueur  semble  indiquer  que  Weiss  a  récolté 
une  espèce  différente  de  M.  amhiguus. 

Par  contre,  nous  ne  voyons  aucune  différence  entre  M.  anibiguus 
décrit,  malheureusement  très  brièvement,  par  Vaillant,  et  le  ces¬ 
tode  obtenu  dans  notre  expérience.  Le  peu  de  caractères  donnés  par 
cet  auteur  cadre  parfaitement  avec  ce  que  nous  avons  observé.  De 
toutes  les  nombreuses  espèces  de  Mesocestoides  envisagées,  c  est  la- 
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seule  qui  puisse  correspondre  avec  nos  échantillons.  D’autre  part, 
les  données  biologiques  ne  s’opposent  pas  à  cette  assimilation.  On 
sait  que  la  genette  se  nourrit  de  proies  assez  variées,  notamment  de 
reptiles.  Elle  est,  il  est  vrai,  de  plus  en  plus  rare  à  mesure  que  l’on 
s’éloigne  des  Pyrénées  (Trouessart),  mais  il  est  probable  que 
M.  ambiguus  doit  pouvoir  se  rencontrer  chez  d’autres  carnivores, 
de  mœurs  analogues. 

Nous  aurions  désiré  comparer  nos  échantillons  aux  types  de  Vail¬ 
lant,  mais  nous  n’avons  pu  nous  procurer  ces  derniers  qui  sem¬ 
blent  perdus.  Comme  nous  ne  relevons  rien  de  contradictoire  entre 
sa  conrte  description  et  la  notre,  nous  estimons  pouvoir  assimiler 
nos  Mesocestoides  au  ver  décrit  par  cet  auteur  et,  plutôt  que  de 
compliquer  la  nomenclature  en  créant  une  nouvelle  espèce,  nou^ 
déterminons  notre  cestode  obtenu  expérimentalement  comme  : 
Mesocestoides  amhiguus  (Vaillant,  i863). 

Résumé.  —  En  faisant  absorber  à  un  chat  des  larves  Tetrathyri- 
diuin  provenant  d’une  couleuvre  :  Ëlaphe  scalaris  (Schinz),  captu¬ 
rée  aux  environs  de  Marseille,  nous  avons  obtenu,  56  jours  après 
l’infestation,  des  Mesocestoides,  complètement  et  incomplètement 
développés.  Nous  estimons  pouvoir  établir  la  correspondance  entre 
les  larves  ingérées  et  l’adulte,  en  nous  basant  sur  le  protocole 
de  notre  expérimentation  et  sur  l’épidémiologie. 

Le  Mesocestoides  ne  se  rapporte  à  aucune  des  espèces  complète¬ 
ment  décrites  par  les  auteurs  modernes.  En  le  comparant  avec  les 
descriptions  d’anciens  auteurs,  nous  constatons  qu’il  correspond 
avec  ce  que  nous  savons  àe. Mesocestoides  ambiguus  (Vaillant, 
i863),  et  nous  l’assimilons  à  cette  espèce,  type  du  genre  Meso¬ 
cestoides  Vaillant,  i863. 
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Société  des  Sciences  Médicales  de  Madagascar 


séance  dlt  28  Juin  1982 


Présidence  de  M.  Poisson,  Vice-Président 


Présentations. 


Ch.  Ranaivo  et  Ch.  Ramasomanana  présentent  deux  malades  de 
leur  service  atteints  run  d’une  ostéomyélite  ajant  nécessité  l’ablation 
du  tibia,  l’autre  d’une  maladie  de  Recklinghausen. 

M.  Raharijaona  :  présente  une  série  de  radiographies  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chez  les  Malgaches.  Ces  documents  montrent  que 
l’évolution  ^de  là  tuberculose  pulmonaire  chez  les  Indigènes  donne 
lieu  à  des  lésions  identiques  à  celles  observées  chez  les  Européens. 

Ces  examens  radiographiques  confirmaient  les  renseignements 
de  la  clinique  et  des  examens  bactériologiques  ;  mais  deux  fois,  ils 
les  ont  nettement  précédés. 

Dès  maintenant,  il  faut  procéder  au  triage  de  tous  les  tuberculeux 
par  la  mise  en  œuvre  des  moyens  déjà  connus,  en  attendant  l’ou¬ 
verture  prochaine  du  dispensaire  antituberculeux. 

M.  Poisson  :  signale  .le  développement  du  commerce  des  huîtres 
à  Tananarive.  En  raison  des  accidents  qui  accompagnent  parfois  la 
consommation  île  ces  Mollusques,  il  n’est  pas  inutile  de  connaître 
les  caractéristiques  de  l’huître  saine;  l’auteur  lit  une  note  destinée 
à  vulgariser  ces  notions  élémentaires. 
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Communications 


Sur  un  cas  de  diagnostic  de  peste  par  examen  du  sang. 
Par  F.  Legendre. 


Le  29  janvier  1982  se  présentait  au  service  Antipaludique  un 
homme  de  35  ans  se  croyant  atteint  de  paludisme.  Il  présentait  en 
effet  un  aspect  nettement  fébrile  :  yeux  brillants,  hébétude  assez 
marquée  et  avait  été  oblig'é  de  se  munir  d’un  bâton  pour  soutenir 
sa  marche  de  son  domicile  au  dispensaire.  Une  prise  de  sang  lui 
fut  faite  pour  rechercher  l’hématozoaire  :  goutte  épaisse  et  frottis 
étalé.  A  l’examen  le  médecin  Razafindramamba  fut  étonné  de  ne 
trouver  aucun,  hématozoaire,  mais  par  contre  un  nombre  très  con¬ 
sidérable  de  bacilles  en  navettes.  Il  attire  aussitôt  mon  attention  sur 
ce  cas,  je  fis  refaire  quelques  frottis  dont  j’envoyai  d’urgence  quel¬ 
ques  exemplaires  à  l'Institut  Pasteur.  Ces  frottis  fourmillaient  de 
coccobacilles  en  navettes  à  coloration  bipolaire  (par  le  Leishman), 
typiques  du  bacille  de  Yersin. 

L’Institut  Pasteur  confirma  le  diagnostic  que  j’avais  fait  et  le 
malade  fut  envoyé  d’urgence  par  une  auto  sanitaire  à  l’hôpital  indi¬ 
gène  de  Befelatanana  où  il  mourut  une  demi-heure  après  son  arrivée. 
Les  examens  de  laboratoire  post  mortem  faits  à  l’Institut  Pasteur 
confirmèrent  le  diagnostic  de  peste. 

Ce  cas  vérifie  ce  que  nous  savions  déjà  de  la  forme  septicémi¬ 
que  à  la  période  pré-agonique,  c’est-à-dire  que  les  bacilles  peuvent 
littéralement  fourmiller  dans  le  sang  du  pesteux.  Il  u’a-^onc  en  soi 
rien  de  très  extraordinaire. 

Mais  en  le  publiant  j’ai  voulu  surtout  attirer  l’attention  sur  les 
dangers  qu’il  peut  y  avoir  dans  une  région  contaminée  à  faire  sans 
précautions  des  prises  de  sang  à  des  malades  présentant  nettement 
du  «  tuphos  ».  Il  faut  éviter  particulièrement  l’écrasement  de  la 
lamelle  qui  pourrait  introduire  dans  le  sang  de  l’opérateur  des  bacil¬ 
les  de  Yersin.  De  même,  il  faut  éviter  le  transfert  possible  de  ces 
mêmes  bacilles  par  les  mouches  qui  aiment  tant  les  frottis  de  sang. 
D’où  la  nécessité  de  mettre  à  l’abri  de  ces  insectes  les  lames  sus¬ 
pectes. 


Le  Gérant  ;  G.  MASSON 


Vingt-cinquième  année 
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Elections. 

Election  de  trois  Membres  honoraires. 

MM.  J.  Cantacuzène,  Professeur  à  TUniversité  de  Bucarest,  déjà 
membre  associé,  A.  Lacroi.x,  Secrétaire  perpétuel  de  TAcadémie 
des  Sciences  et  J.  Sanarelli,  Directeur  de  l’Institut  d’Hygiène  de 
TUniversité  de  Rome  sont  élus  Membres  honoraires  à  Tunanimité. 

Elections  de  Membres  associés  et  correspondants. 

Sont  élus  : 

Membre  associé  étranger  :  M.  R.  Newstead. 

Membres  associés  français  :  MM.  G.  Girard  et  G.  Ledentu. 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  J.  Drbohlav  (Tchéco¬ 
slovaquie),  G.  Hoare  (Angleterre),  R.  Knowles  (Indes  Anglaises), 
A.  Missiroli  (Italie),  .1.  Wagner  (Yougoslavie). 

Membres  correspondants  français  :  MM.  M.  Advier,  C.  Ander¬ 
son,  E.  Benhamou,  R.  Boisseau,  C.  Durieux,  P.  Lépine,  Monnerot- 
Dumaine,  L.  Plazy,  ,1.  Quérangai.  des  Essarts. 
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Célébration  du  25*  anniversaire 

de  la  fondation  de  la  Société 

Voici,  sauf  modifications,  le  programme  des  deux  journées  qui 
seront  consacrées  à  cette  célébration. 

Mercredi  8  février,  à  g  heures. 

Etiologie  et  traitement  des  infections  intestinales  des  pays  chauds. 
—  Le  professeur  J.  Sanarelli,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de 
l’Université  de  Rome,  fera  le  rapport  introductif. 

Mercredi  8  février,  à  i5  heures,  séance  d’apparat. 

Jeudi  g  février,  à  g  heures. 

Mode  de  transmission  des  prolistes  sanguicoles  et  particu¬ 
lièrement  des  Leishmanies.  —  Le  docteur  S.  Adler,  directeur  de 
Laboratoire  à  l’Université  hébraïque  de  Jérusalem,  traitera  de 
l’évolution  des  leishmanies  chez  les  phlébotomes. 

Jeudi  g  février,  à  i5  heures. 

Tievres  exanthématiques  et  maladies  exotiques  à  éruptions 
cutanées.  —  Le  professeur  Cii.  Nicolle,  de  l’Institut  Pasteur 
de  Tunis  et  du  Collège  de  France,  fera  un  rapport  introductif 
intitulé  :  Unité  ou  pluralité  des  typhus. 

Après  chaque  rapport,  une  discussion  sera  ouverte  et  les  com¬ 
munications  présentées  ;  celles-ci  ne  devront  pas  sortir  du  cadre 
indiqué  pour  la  séance. 

Le  déjeuner  aura  lieu  le  g  févrjer  à  midi  1/2. 


Séance 
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Rapport  du  typhus  des  carnassiers  de  ménagerie 

avec  la  gastro-entérite  infectieuse  des  chats, 

Par  A.  Urbain,  P.  Lassablière  et  P.  Bullier. 

Il  existe  chez  les  animaux  carnassiers  de  Ménagerie  une  maladie 
très  contagieuse  s’apparentant  avec  la  gastro-entérite  infectieuse 
ou  le  typhus  du  chien  et  qui  par  certains  autres  de  ses  caractères 
rappelle  aussi  beaucoup  la  gastro-entérite  infectieuse  du  chat. 
Cette  affection  est  communément  désignée  sous  le  nom  de  typhus 
des  carnassiers  de  Ménagerie. 

Nous  rappellerons  que,  pour  quelques  auteurs  :  Lukes,  Lukes  et 
Derbek,  Panisset  et  Verge,  le  typhus  du  chien  serait  sous  la 
dépendance  d’un  spirochète  que  l’on  peut  déceler  sur  des  frottis 
du  foie,  de  la  rate  ou  des  reins  des  animaux  morts  de  l’affection. 
Quant  à  la  gastro-entérite  infectieuse  des  chats,  les  recherches  de 
Verge  et  Cristoforoni  ont  montré  qu’elle  était  sous  la  dépendance 
d’un  virus  filtrable.  Nous  avons  tout  récemment  confirmé  ces 
recherches,  le  virus  filtrable  de  l’affection  siège  principalement 
dans  le  sang,  la  rate  ;  il  existe  aussi  dans  la  salive,  l’urine  et  les 
matières  fécales  (i). 

Le  typhus  des  carnassiers  domestiques,  bien  décrit  par  Mouquet, 
a  sévi  à  diverses  reprises  à  la  Ménagerie  du  Muséum.  Au  cours  de 
l’année  igSa,  il  nous  a  été  permis  d’étudier  une  petite  épidémie 
ayant  porté  sur  une  quinzaine  de  jeunes  animaux  :  panthères, 
lionceaux,  guépards.  îSfous  avons  eu  à  enregistrer  la  perte  de 
3  panthères,  2  lionceaux,  i  guépard. 

Les  animaux  gais,  pleins  d’entrain,  deviennent  subitement  tris¬ 
tes  ;  ils  se  mettent  dans  un  coin  de  leur  loge  puis  ils  ont  des 
vomissements  ;  une  diarrhée  abondante  apparaît  ensuite,  verdâtre 
ou  jaunâtre  souvent  striée  de  sang  en  nature;  la  température  éle¬ 
vée  au  début  (4i°),  s’abaisse  rapidement,  elle  tombe  parfois  à  36° 
et  l’animal  meurt  en  12  à  18  heures. 

A  l’autopsie  on  trouve  des  lésions  gastro-intestinales  étendues  : 
l’estomac  et  toute  la  masse  de  l’intestin  sont  très  fortement  con¬ 
gestionnés  ;  la  muqueuse  de  l’estomac  présente  souvent  des  ulcéra- 

(1)  Ach.  Urbain,  P.  Lassablière  et  E.  Voignier.  C.  R.  Soc,  Biol.,  t.  CXI, 
1982,  p.  680. 
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tions,  réparties  surtout  dans  la  région  pylorique.  Le  foie,  la  rate  et 
surtout  les  reins  sont  aussi  très  congestionnés.  La  x^essie  renferme 
fréquemment  une  urine  sanglante,  contenant  des  caillots  noirâtres. 


Le  traitement  que  nous  avons  mis  en  œuvre  dès  l’apparition  de  la 
maladie  a  été  celui  préconisé  par  divers  auteurs,  dans  le  traitement 
du  typhus  canin  :  héxaméthylèue  tétramine  à  raison  de  o  g.  5o  par 
kilogramme  de  poids  vif.  Cette  substance  était  injectée,  par  voie 
musculaire,  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  et  donnée, 
par  voie  digestive,  à  titre  préventif  à  tous  les  animaux  susceptibles 
d’être  contaminés.  Nous  avons  enregistré  par  ce  procédé  thérapeu¬ 
tique  quelques  succès.  Nous  citerons  plus  particulièrement  le  cas 
d’un  jeune  guépard  ayant  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  et 
qui  a  été  rétabli  en  quelques  heures  par  des  injections  répétées 
d’hexaméthylène  tétramine.  Dans  d’autres  cas,  celte  substance  a 
paru,  au  contraire,  être  restée  sans  action. 


Nous  avons  entrepris  diverses  recherches  bactériologiques  en 
vue  de  mettre  en  évidence  l’agent  de  l’affection. 

L’ensemencement  du  sang  du  cœur,  de  la  moelle  osseuse,  du 
cerveau,  dans  divers  milieux  de  culture,  est  resté  stérile  on  n’.a 
montré  que  des  germes  banaux  :  une  fois  du  colibacille,  une  autre 
fois  du  streptocoque.  Ces  deux  microbes  n’étaient  pas  pathogènes 
pour  les  difféi’ents  animaux  de  laboratoire  :  souris,  rats,  cobayes, 
lapins  et  jeunes  chiens  auxquels  ils  furent  injectés  à  haute  dose, 
par  la  voie  sous-cutanée,  intraveineuse  ou  péritonéale. 

D’autre  part,  dans  aucun  cas,  il  n’a  pu  être  décelé  sur  des  frottis 
—  obtenus  par  impi’ession  —  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins, 
après  imprégnation  argentique,  selon  la  méthode  classique  de 
Fontana-Thibondeau,  la  présence  d’un  spirochète. 

Dans  d’autres  recherches  nous  avons  tenté  de  mettre  en  évidence 
un  virus  fîltrable  dans  le  sang  ou  divers  organes  (foie,  rate,  reins) 
d’animaux  ayant  succombé  à  l’affection.  La  technique  que  nous 
avons  utilisée  a  été  la  suivante  : 

Le  sang  du  cœur,  des  fragments  de  rate,  de  foie  ou  de  reins  sont 
prélevés  aseptiquement.  Le  sang  est  dilué  à  i  p.  lo  dans  de  l’eau 
physiologique  ;  les  organes  sont  broyés  aseptiquement  dans  un  mor¬ 
tier  puis  émulsionnés  aussi  dans  de  l’eau  physiologique  à  raison 
d’une  partie,  d’organe  pour  9  de  liquide.  Cette  émulsion  est  filtrée 
sur  papier  Chardin,  puis  ensuite  sur  bougie  Ciiamberland  L3.  Cette 
dernière  filtration  est  effectuée  en  présence  d’une  culture  de  Pas- 
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teiirella  aviaire;  elle  dure  10  in.  sous  un  vide  de  3o  cm“  de  mer¬ 
cure.  La  stérilité  du  filtrat  est  recherchée  par  ensemencement  sur 
divers  milieux  de  culture. 

Ces  filtrats  furent  ensuite  inoculés,  sous  la  peau,  à  divers  ani¬ 
maux  de  laboratoire  :  cobayes,  souris,  chats. 

Les  cobayes  recevaient  4  cm“  de  chacun  des  filtrats  :  sang,  foie, 
rate  on  reins  ;  les  souris  :  i  cm"  ;  les  chats  :  5  cm^ 

Tous  ces  animaux,  mis  en  surveillance  pendant  2  mois,  survécu¬ 
rent,  à  l’exception  de  2  cobayes  et  d’un  chat,  qui  succombèrent 
des  suites  d’infections  secondaires  (pasteurellose). 


En  résumé,  il  résulte  de  ces  recherches  que  le  typhus  des  carnas¬ 
siers  de  Ménagerie  ne  paraît  pas  être  sous  la  dépendance  d’un  spi¬ 
rochète.  Elles  ne  nous  ont  pas  permis,  en  outre,  de  déceler,  dans  les 
organes  examinés,  la  présence  d’un  virus  filtrable.  11  est  indispen¬ 
sable  de  renouveler  ces  recherches  avant  de  conclure  d’une  façon 
définitive  sur  l’absence  de  ce  virus.  Nous  nous  réservons  de  les 
poursuivre  dès  l’apparition  d’une  nouvelle  épidémie. 

La  seule  conclusion  qu’il  nous  soit  permis  de  tirer  de  ce  que 
nous  venons  d’exposer,  c’est  que  cette  affection  est  sûrement  dif¬ 
férente  de  la  gastro-entérite  infectieuse  des  chats.  En  effet,  aucun 
de  ces  animaux  n’a  pu  être  infecté  avec  le  fdtrat  des  organes  des 
carnassiers  ayant  succombé  au  typhus. 
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Rage  canine  en  Afrique  Equatoriale  Française, 

Par  M.  Vaucel  et  G.  Saleun. 


Poursuivant  les  premières  recherches  de  Blanchard  et  Lefrou 
en  1922  (i),  et  de  Sicé  et  Boisseau  en  1980  (2),  nous  avons  avec 
ce  dernier  réalisé  à  Brazzaville  en  1981,  la  première  expérience 
d’immunité  croisée,  établissant  de  façon  indiscutable  l’existence  de 
la  rage  canine  en  A.  E.  F.,  et  l’identité  du  virus  rabique  étudié  et 
du  virus  fixe  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  (8). 

Du  mois  d’octobre  1981  au  mois  d’août  1982,  trois  autres  chiens 
sont  morts  à  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville,  au  cours  de  leur  mise 
en  observation.  A  deux  reprises,  nous  avons  répété  avec  succès 
l’expérience  d’immunité  croisée  déjà  réalisée  précédemment.  La 
longue  série  de  passages  d’animal  à  animal  du  troisième  virus  nous 
apparaît  dès  lors  suffisante  pour  affirmer  également  la  rage  chez 
le  troisième  chien. 

Nous  donnons  ci-dessous  les  résultats  obtenus  : 

I.  Virus  chien  L.  —  Chien  indigène  appartenant  depuis  6  ans 
au  même  habitant  européen. 

Présente  du  4  au  6  octobre  1981  une  légère  période  d’excitation 
avec  fugues  et  aboiements  furieux  répétés. 

Mis  en  observation  le  6  octobre  1981.  Mort  le  ii  octobre,  après 
avoir  présenté  de  l’abattement  et  de  la  parésie  des  membres  posté¬ 
rieurs.  , 

Cerveau  congestionné  placé  en  glycérine  le  12  octobre  1981. 


1°  Transmission  au  lapin  (Inoculation  sous-dure-mérienne) . 


Date 

Provenance 

en  glycérine 

Inoculation 

Paralysie 

Mort 

i5  octobre  . 
3  norembre. 
18  novembre. 
a4  novembre. 
Il  décembre. 
3i  décembre . 

Chien  L. 
Lapin  i84 
Lapin  196 
Lapin  196 
Lapin  207 
Lapin  218 

3  jours  . 

3  jours 

9  jours 

3  jours 

3  jours 

Lapin  i84 
Lapin  196 
Lapin  2o3 

i3«  jour 

9=  jour 

6«  jour 

11“  jour 
i2«  jour 

10®  jour 

i6«  .our 

6"  jour 
i4'  jour 

17'  jour 
i4«  jour 

(1)  Annalesde  V Institut  Pasteur  de  Paris,  1922,  p.  812. 

(2)  Bulletins  de  la  Société  de  Pathologie  exotique,  1980,  p.  708. 
(8)  Bulletins  de  la.  Société  de  Pathologie  exotique,  1982,  p.  191. 
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NoiTs  n’avons  donc  pas  observé  ici  les  difficultés  de  transmission 
au  lapin  signalées  dans  notre  précédente  communication,  et  sous 
ce  rapport  aussi,  notre  virus  s’est  comporté  comme  un  virus  rabi¬ 
que  ordinaire. 

La  série  de  passages  a  été  arrêtée  volontairement. 


2“  Transmission  au  cobaye  (Inoculation  sous-dur e-mérienne). 


Date 

Provenance 

Conservation 
en  glycérine 

Inoculation 

à 

Paralysie 

Mort 

3  novembre. 

Lapin  i84 

3j 

ours 

Cobaye  626 

8- 

our 

g. 

our 

i4  novembre. 

Cobaye  626 

3  ; 

Cobaye  534 

7* 

our 

8*  ; 

24  novembre. 

Cobaye  534 

Cabaye  546 

8  décembre. 

Cobaye  546 

4  J 

Cobaye  553 

8« 

8' 

19  décembre 

Cobaye  553 

3 

Cobaye  56o 

8* 

8* 

3i  décembre. 

Cobaye  56o 

3 

Cobaye  566 

7* 

8*  ; 

10  janvier  . 

Cobaye- 566 

3  ’ 

Cobaye  570 

8« 

22  janvier  . 

Cobaye  670 

4 

Cobaye  676 

Cobaye  676 

6 

Cobaye  58 1 

20  fév”irr‘.  . 

Cobaye  58i 

3  ■ 

Cobaye  697 

7* 

Cobaye  697 

3 

Cobaye  600 

8« 

9'  . 

i4  mars  .  . 

Cobaye  600 

3 

Cobaye  616 

8* 

25  mars  .  . 

Cobaye  616 

3 

Cobaye  6a  i 

8  avril  ,  . 

Cobaye  621 

Cobaye  63i 

8*  ] 

21  avril  .  . 

Cobaye  63i 

5 

ours 

Cobaye  643 

9*  . 

our 

our 

Aucune  particularité  ne  fut  notée  au  cours  de  cette  série  de 
passages  qui  s’effectua  avec  la  plus  grande  facilité. 


3»  Expériences  d’immunité  croisée 

A.  —  a)  Lapin  235.  Reçoit  les  17,  ig  et  21  janvier  1982,  sous  la  peau, 
5o  cm3  d’une  émulsion  d’un  1/2  cerveau  de  lapin  mort  du  virus  du 
chien  L.  (lapins  218  et  232.  Séjour  des  cerveaux  dans  l’éther  :  25  h., 
20  h.  et  i5  h.). 

Le  18  mars,  reçoit  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  droit,  quelques 
gouttes  d’une  émulsion  de  cerveau  du  lapin  243,  lapin  de  passage  du 
virus  fixe  de  Paris  (3  jours  en  glycérine). 

Le  lapin  235  observé  pendant  cinq  mois  n’a  jainais  rien  présenté. 

6)  Lapin  242  (témoin).  Le  18  mars,  reçoit  en  injection  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  quelques  gouttes  d’émulsion  de  cerveau  du  lapin  243 
(virus  rabique  fixe). 

Paralysie  le  3o  mars. 

Mort  le  !«'■  avril. 

B.  —  a)  Lapin  289.  Reçoit  les  19,  21  et  28  février,  sous  la  peau,5o  cm^ 
d’une  émulsion  d’un  1/2  cerveau  de  lapin  mort  de  virus  rabique  fixe  de 
Paris  (lapin  286  et  288,  séjour  des  cerveaux  dans  l’éther  26  h.,  20  h.  et 

Le ^8  avril,  le  lapin  289  reçoit  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil 
quelques  gouttes  d’une  émulsion  du  cerveau  du  cobaye  621  (cobaye  de 
passage  du  virus  L.). 
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Le  lapin  289  observé  pendant  3  mois  n’a  jamais  rien  présente. 

b)  Lapin  248  (témoin).  Le  8  avril  reçoit  dans  la  chambre  antérieure  de 
l’oeil  quelques  gouttes  d’une  émulsion  du  cerveau  du  cobaye  621 
(virus  L.). 

Paralysie  le  ig  avril. 

Mort  le  22  avril.  i 

11.  Virus  chien  C.  —  Mis  en  observation  à  l’Institut  Pasteur  de  Braz¬ 
zaville  le  i®’’  décembre  1981.  Présente  seulement  de  la  paralysie  des 
membres  postérieurs.  Son  propriétaire,  sous-officier  européen,  n’a  remar¬ 
qué  dans  les  jours  précédents  ni  modification  du  caractère,  ni  période 
d’excitation. 

L’animal  meurt  le  3  décembre  1981. 

Le  cerveau  est  placé  en  glij-cérine  et  20  passages  sont  ensuite  effectués 
de  cobaye  à  cobaye  en  injections  sous  dure-médienne. 

1“  Transmis.sion  au  cobaye 


Date 

Provenance 

Conservation 

glycérine 

Inoculation 

Paralysie 

Mort 

6  décembre. 

Chien  C 

ours  ^ 

Cobaye  552 

23*  ■ 

our 

23» 

3o  décembre. 

Cobaye  552 

3 

Cobaye  565 

8'  ■ 

80  ; 

11  janvie: 

Cobaye  565 

3 

Cobaye  671 

12e . 

20  janviej 

Cobaye  571 

Cobaye  578 

Cobaye  578 

4 

Cobaye  584 

9"  1 

Cobaye  584 

Cobaye  5g8 

; 

9®  : 

Cobaye  598 

3 

Cobaye  6o5 

T  : 

T 

16  mars 

Cobaye  6o5 

4 

Cobaye  618 

8* 

9®  : 

Cobaye  618 

5 

Cobaye  625 

8'  . 

8«: 

9  avril 

Cobaye  626 

Cobaye  634 

T  ; 

7®  , 

20  avril  ' 

Cobaye  634 

4 

Cobaye  64l 

7*  j 

7®  . 

Cobaye  64i 

4 

Cobaye  652 

8*  ^ 

8-  . 

i3  mai 

Cobaye  652 

4 

Cobaye  659 

8'  ; 

8®  J 

27  mai 

Cobaye  65g 

6 

Cobaye  667 

7'  . 

9  juja 

Cobaye  667 

Cobaye  678 

T  . 

8«  ' 

20  jum 

Cobaye  678 

3 

Cobaye  677 

6-  , 

8®  ! 

3o  ,luin 

Cobaye  677 

4 

Cobaye  682 

7"  . 

7®  . 

Cobaye  682 

5 

Cobaye  686 

6-  J 

T  , 

22  juillet 

Cobaye  686 

3 

Cobaye  691 

6« 

7"  . 

2  août 

Cobaye  691 

4 

ours 

Cobaye  6g8 

6'  J 

our 

6®  J 

our 

A  cette  dernière  date,  rexpérieuce  d’immunité  croisée  étant  réa¬ 
lisée,  la  série  des  passages  a  été  arrêtée. 


2°  Expériences  d’immunité  croi.sée 

A.  —  a)  Lapin  249.  Vaccination  antirabique  virus  fixe  Institut  Pas¬ 
teur  Paris. 

12  avril.  1“  Injection  1/2  cerveau  lapin  248,  25  h.  éther. 

i4  avril.  2“  Injection  1/2  cerveau  lapin  245,  20  h.  éther. 

16  avril.  3»  Injection  1/2  cerveau  lapin  245,  i5  h.  éther. 

Le  27  mai,  le  lapin  249  reçoit  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil 
quelques  gouttes  d’émulsion  de  cerveau  du  cobaye  Ghg  (cobaye  de  pas¬ 
sage  du  virus  C). 
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Observé  pendant  3  mois,  le  lapin  249  n’a  rien  présenté. 
b)^  Lapin  206  (témoin).  Reçoit  le  27  mai  dans  la  chambre  antérieure 
de  l’œil  quelques  g-outtes  d’émulsion  de  cerveau  du  cobaye  65q  (virus 
chien  G). 

Paralysie  le  7  juin. 
iNIort  le  9  juin. 


R-  —  a)  Lapin  269.  Vaccination  anti-virus  G. 

6  juin,  i»  Injection  i  cerveau  cobaye  652,  26  h.  éther. 

8  juin.  2“  Injection  i  cerveau  cobaye  669,  20  h.  éther. 

10  juin.  3“  Injection  i  cerveau  cobaye  667,  i5  h.  éther. 

Le  25  juillet,  le  lapin  259  reçoit  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil 
quelques  gouttes  d’émulsion  de  cerveau  du  lapin  262  (virus  rabique  fixe). 

Le  lapin  259  était  encore  vivant  après  2  mois  d’observation. 

b)  Lapin  263  (témoin).  Reçoit  le  26  juillet  dans  la  chambre  antérieure 
de  l’œil  quelques  gouttes  d’émulsion  de  cerveau  du  lapin  262  (virus  rabi¬ 
que  fixe). 

10  août.  Parésie. 

1 1  août.  Paralysie. 

i4  août.  Mort. 


III.  Virus  chien  R.  —  Le  chien  R  est  mis  en  observation  le  ii  jan¬ 
vier  ig32.  Excité  depuis  quelques  jours,  l’animal  sort  enfin  de  chez  son 
maître  après  avoir  mordu  un  boy  et  un  perroquet.  Il  a  été  capturé  au 
village  indigène  oû  il  avait  ég’alement  mordu  une  femme  qui  n’a  pu 
être  retrouvée.  ^ 

Le  chien  meurt  le  i4  janvier  sans  avoir  présenté  de  signes  cliniques 
nets. 

A  partir  du  cerveau  de  l’animal,  18  cobayes  ont  pu  être  inoculés  en 
sérié  par  la  voie  sous  dure-mérienne.  Le  premier  cobaye  succomba  le 
19®  jour.  La  mort  .survint  ensuite,  pour  les  autres  cobayes  inoculés,  aux 
environs  du  8®  jour. 

Les  expériences  d’immunité  croisée  n’ont  pas  été  réalisées  avec 
ce  virus  et  le  virus  rabique.  Il  est  évident  cependant  qu’il  s’agissait 
encore  de  rage  vraie  comme  l’indique  la  longue  série  de  passages 
pratiqués. 


Conclusions 

Cette  nouvelle  contribution  de  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville 
à  l’étude  de  la  rage  en  Afrique  Tropicale  montre  la- fréquence  rela¬ 
tive  de  l’afléction  chez  les  chiens  indigènes. 

Malgré  la  diversité  et  aussi  le  peu  de  précision  des  signes  clini¬ 
ques  observés  chez  l’animal,  les  trois  derniers  virus  étudiés  se 
sont  comportés,  du  point  de  vue  biologique,  comme  des  virus 
rabiques  vrais. 

La  rage  humaine  n’a  pas  encore  été  signalée  en  Afrique  Equato¬ 
riale  Française. 


Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 
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Remarques  au  sujet  de  la  communication 

de  P.  Lauzeral  et  P.  Millischer  (0, 

Par  G.  Girard. 

Ces  auteurs  auxquels  nous  devons  deux  observations  particuliè¬ 
rement  intéressantes  de  peste,  avec  protocoles  d’autopsie,  ont  bien 
voulu  faire  allusion  à  mes  travaux  et  leurs  conclusions  viennent  en 
partie  confirmer  celles  auxquelles  je  me  suis  arrêté  depuis  plusieurs 
années  déjà. 

MM.  Lauzeral  et  Millischer  ont  eu  la  rare  fortune  de  voir  coup 
sur  coup  ces  deux  formes  si  fréquentes  de  la  peste  à  Madagascar, 
la  septicémique  et  la  pulmonaire  ;  et  encore,  pour  ce  qui  est  de 
celle-ci,  ont-ils  assisté  à  l’évolution  d’une  manifestation  anormale  : 
une  peste  pulmonaire  amputée  de  son  symptôme  principal,  l’expec¬ 
toration  si  caractéristique. 

11  ressort  bien  de  leur  communication  que,  sans  le  concours  du 
laboratoire,  le  diagnostic  de  ces  deux  cas  était  quasi-impossible  à 
poser. 

C’est  précisément  dans  des  circonstances  analogues  que  la  prati¬ 
que  des  ponctions  d’organes  rend  en  Emyrne  les  services  que  l’on 
sait,  lorsque  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  cadavre  et  que  la  fiche 
clinique  (quand  elle  existe)  porte  ce  seul  renseignement  :  mort 
après  une  affection  fébrile  de  courte  durée. 

Il  est  toutefois  deux  remarques  que  je  crois  utile  de  formuler  à 
la  suite  de  la  publication  de  MM.  Lauzeral  et  Millischer  : 

i"  Si  on  ne  peut  émettre  que  des  hypothèses  à  l’origine  du  cas 
septicémique  (porteur  méconnu  de  germes,  puces  infectées  depuis 
Madagascar,  rat),  on  doit  par  contre  rattacher  logiquement  ce  cas 
au  second  qui  en  dériverait  par  contagion  directe. 

Le  premier  tirailleur  hospitalisé  était  malade  à  bord  depuis 
3  jours.  L’hémoculture  rapidement  positive  témoigne  d’une  septicé¬ 
mie  avancée,  car,  lorsqu’il  n’y  a  que  peu  de  germes  dans  le  sang,  il 
faut  souvent  attendre  4  et  5  jours  avant  de  conclure  à  la  présence 
du  bacille  pesteux  dans  le  ballon  ensemencé. 

A  bord,  le  malade  a  certainement  été  entouré  de  quelques  cama¬ 
rades  et  comme  toujours  en  pareille  circonstance,  que  cela  se  passe 
à  terre  ou  en  mer,  un  ami  est  resté  à  son  chevet  sans  prendre  la 
moindre  précaution.  Quand  se  constitue  un  foyer  de  peste  pul¬ 
monaire,  c’est  généralement  ce  veilleur  des  derniers  jours  qui  en  est 

(i)  A  propos  de  la  filiation  de  deux  cas  de  peste,  l’un  à  allure  septicémique, 
l’autre  à  allure  pulmonaire.  {Ct  Bulletin,  n»  g,  igSz,  p.  gSS). 


Séance  du  i4  Décembre  1982  1028 

la  première  victime,  lia  pesteux  septicémique  élimiue  du  bacille  au 
cours  des  accès  de  toux  qui  accompague  la' congestion,  même  dis¬ 
crète,  du  poumon  ;  il  n’est  pas  impossible  que  son  urine  et  ses 
déjections  en  contiennent.  J’ai  tellement  vu  d’exemples  où  un  cas 
étiqueté  septicémique  a  donné  lieu  à  des  épisodes  plus  ou  moins 
graves  de  peste  pulmonaire  chez  les  contacts  immédiats  que  je  ne 
puis  considérer  comme  différent  l’épisode  relaté  par  mes  coliques 
de  Beyrouth. 

Chronologiquement,  le  délai  de  3  jours  qui  sépare  l’entrée  des 
deux  malades  à  l’hôpital  répond  au  délai  normal  de  l’incubation 
dans  la  peste  pulmonaire  primitive. 

2“  MM.  Lauzeral  et  Millischer  font  à  juste  titre  remarquer 
l’absence  de  contagion,  ce  cas  de  pulmonaire  étant  resté  isolé  ;  en 
attribuant  cette  anomalie  (très  fréquente  à  Madagascar)  au  défaut 
d’expectoration,  je  crois  qu’ils  sont  dans  le  vrai  ;  en  effet,  un  pes¬ 
teux  pulmonaire  qui  ne  crache  pas  n’est  pas  d’ordinaire  conta¬ 
gieux. 

A  cette  opinion,  on  objectera  peut-être  qu’il  doit  être  au  moins 
aussi  dangereux  pour  son  entourage  que  le  septicémique  qui  lui 
non  plus  ne  crache  pas.  Or,  l’enseignement  de  l’hémoculture  dans 
l’un  et  l’autre  cas  répond  à  l’objection,  et  sur  ce  point  très  spécial, 
on  notera  l’impossibilité  pour  MM.  Lauzeral  et  Millischer  de  met¬ 
tre  en  évidence  le  bacille  dans  le  sang  de  leur  pesteux  pulmonaire. 
L’hémoculture  pratiquée  à  la  période  terminale  eut  vraisemblable¬ 
ment  fourni  un  résultat  positif. 

Un  pesteux  septicémique  est  donc  contagieux,  un  pulmonaire 
«  fermé  »  ne  l’est  pas  ou  ne  l’est  que  tardivement  et  pendant  très 
peu  de  temps  puisque  l’issue  est  toujours  fatale. 

Mais  il  n’est  pas  nécessaire  d’invoquer  une  insuffisance  du  degré 
de  virulence  du  bacille  pesteux  pour  expliquer  l’absence  d’épidé¬ 
mie  d’origine  interhumaine.  L’exaltation  de  la  virulence  par  passa¬ 
ges  par  poumon  humain  est  une  notion  qui  s’impose  lorsqu’on 
assiste  à  une  épidémie  de  peste  pulmonaire  de  quelque  étendue. 
Cependant  les  formes  non  extériorisées,  sans  expectoration,  se 
voient  à  toutes  les  phases  d’une  épidémie.  Nous  ignorons  leur 
déterminisme.  J’en  ai  vu  3  sur  5  membres  d’une  même  famille 
isolée  dans  un  lazaret  et  qui  disparut  entièrement;  malgré  l’expé¬ 
rience  que  je  possédais  déjà,  je  ne  fus  convaincu  du  diagnostic  de 
ces  3  cas  qu’après  les  épreuves  habituelles  de  laboratoire.  Les 
2  autres  avaient  présenté  une  forme  classique  dont  le  diagnostic 
était  évident  au  seul  examen  des  crachats.  Les  pestes  pulmonaires 
fermées  ne  le  cèdent  en  rien  en  gravité  aux  formes  normales  ; 
elles  sont  toujours  mortelles,  emportant  parfois  les  malades  en 
moins  de  24  h. 
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Si  les  circonstances  avaient  voulu  que  la  peste  éclatât  à  bord  du 
paquebot  i5  jours  plus  tôt  et  que  le  cas  pulmonaire  se  fût  mani¬ 
festé  sous  un  aspect  normal,  avec  expectoration  abondante,  il  y  a 
tout  lieu  de  supposer  qu’une  épidémie  s’en  serait  suivie  avec  des 
conséquences  d’une  exceptionnelle  gravité.  L’inversion  des  saisons 
dans  l’hémisphère  austral  eut  fait  éclater  cette  épidémie  au  cours 
de  la  période  froide  de  la  mousson.  D’autre  part  les  aménagements 
du  bord  eussent  rendu  illusoire  la  seule  prophylaxie  efficace,  l’iso¬ 
lement  absolu  de  tout  le  contingent  embarqué,  isolement  individuel 
bien  entendu. 

Le  cas  de  peste  pulmonaire  restait-il  fermé,  tel  qu’il  s’est  mani¬ 
festé  à  Beyrouth?  L’épisode  était  limité  à  2  morts. 

Les  paradoxes  et  les  surprises  de  la  contagion  dans  la  peste  pul¬ 
monaire  des  Malgaches  sont  très  probablement  sous  la  dépendance 
de  l’existence  de  ces  formes  pulmonaires  «  fermées  »  dont  le  nom¬ 
bre  s’avère  comme  très  important  depuis  .que  nos  procédés  de 
dépistage  se  sont  perfectionnés  et  que  nos  observations  de  lazaret 
se  sont  accrues. 

ce  propos,  celui  relaté  par  MM.  Lauzeral  et  Millischer,  qui 
est,  à  ma  connaissance,  le  premier  qui  ait  été  enregistré  chez  un 
Malgache  en  dehors  de  son  pays  d’origine,  mérite  de  retenir  l’atten¬ 
tion. 


A  propos  de  la  Communication 

de  MM.  Lauzeral  et  Millischer, 

Par  A.  Thiroux. 

En  1927-1928,  à  Madagascar,  rapprochant  les  cas  de  peste  pul¬ 
monaire,  de  la  température  ambiante  relevée  d’après  les  observa¬ 
tions  météorologiques,  j’ai  recherché  si,  contrairement  à  un  certain 
nombre  de  travaux  qui  attribuaient  la  forme  pudmonaire  de  la  peste 
à  une  variété  particulière  de  bacille  de  Yersin  ou  à  une  symbiose 
microbienne,  il  n’y  avait  pas  là,  torut  simplement,  une  question  de 
température. 

Les  conclusions  de  nos  observations  communiquée  en  1929  à  la 
Société  de  Pathologie  exotique  étaient  que  la  peste  pulmonaire  pri¬ 
mitive  n’avait  pu  être  observée  à  Madagascar  en  1927  et  en  1928 
que  dans  des  régions  où  la  température  s’était  abaissée  pendant 
plusieurs  jours  au-dessous  de  16". 

Il  serait  intéressant,  chaque  fois  qu’on  relève  des  cas  de  pneu- 
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monie  pesteuse  et  à  plus  forte  raison  une  petite  épidémie,  que  les 
observateurs,  à  l’exemple  de  MM.  Lauzeral  et  Millischer,  don¬ 
nent  des  précisions  sur  la  température  observée  dans  les  quelques 
jours  qui  ont  précédé  l’apparition  des  cas. 

La  gravité  de  ces  cas,  et  les  mesures  spéciales  de  prophylaxie 
qu’ils  comportent  méritent  que  l’on  soit  très  exactement  fixé  sur  les 
conditions  dans  lesquelles  ils  se  produisent. 


Résistance  du  bacille  de  la  lèpre  du  rat  -> 

aux  acides  et  aux  alcalis, 
Par  E.  Marchoux  et  Y.  Chorine. 

Le  bacille  de  la  tuberculose,  protégé  par  son  enveloppe  cireuse, 
résiste  si  bien  aux  acides  et  aux  alcalis  que  ces  deux  agents  sont 
utilisés  pour  la  purification  des  germes  avant  ensemencement  sia¬ 
les  milieux  convenables. 

Pour  le  bacille  de  la  lèpre  qui  jouit  de  la  même  cuirasse  protec¬ 
trice,  il  est  impossible  jusqu’à  nouvel  ordre  de  vérifier  la  survi¬ 
vance  des  germes  en  raison  de  l’impossibilité  où  nous  nous  trou¬ 
vons  de  cultiver  ou  d’inoculer  le  virus  humain. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  bacille  de  la  lèpre  du  rat.  Celui-ci,  à 
défaut  de  la  culture,  est  facile  à  passer  d’un  animal  à  un  autre  par 
inoculation  et  permet  par  conséquent  une  vérification  de  survie  à 
l’action  des  acides  et  des  alcalis.  C’est  pour  trancher  cette  question 
que  nous  avons  entrepris  les  expériences  que  nous  allons  rapporter. 

Action  de  l'acide  sulfurique. 

Un  rat  infecté  par  injection  intrapéritonéale  depuis  le  28  juillet 
1980  est  sacrifié  le  26  mars  1981.  Il  porte  un  gros  léprome  dont 
on  prélève  environ  2  g.  qui  sont  broyés  avec  du  sable  en  présençe 
de  I  cm^  d’une  solution  à  10  0/0  d’acide  sulfurique  à  65“-66»  Baume. 
Le  produit  de  broyage  a  été  mélangé  à  9  cm^  de  solution  d’acide 
sulfurique  au  même  titre,  puis  centrifugé  à  grande  vitesse.  Le  dépôt 
de  centrifugation,  lavé  quatre  fois  à  l’eau  physiologique,  sert  à 
ensemencer  quelques  tubes  du  milieu  de  Lôwenstein  qui,  d’ail¬ 
leurs,  n’ont  pas  donné  de  culture.  Le  reste,  émulsionné  dans  5  cm" 
d’eau  physiologique,  sert  à  inoculer  huit  rats  dans  l’aine  droite. 
Chacun  reçoit  1/2  cm". 

Le  25  septembre  1981,  tous  les  rats  ont  contracté  la  lèpre. 
Quatre  d’entre  eux  portent  des  ulcères  remplis  de  bacilles  acido- 
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résistants  au  niveau  du  point  d’inoculation.  Chez  les  quatre  autres 
on  trouve,  au  palper,  de  gros  lépromes  dans  la  région  inguinale. 

Deux  rats  meurent  le  12  octobre  et  le  28  décembre,  tous  les 
deux  ulcérés  et  infectés. 

Le  24  décembre  on  sacrifie  tous  ceux  qui  restent  et  chez  tous, 
les  bacilles  acido-résistants  ont  envahi  non  seulement  les  ganglions 
lointains  mais  aussi  le  foie  et  la  rate. 

Résistance  aux  alcalis. 

Le  même  2.5  mars,  une  partie  du  léprome,  provenant  du  même 
rat  utilisé  pour  les  recherches  avec  l’acide  sulfurique,  est  broyée, 
additionnée  d’antiformine  (soude  chlorée)  en  solution  à  i5  0/0  et 
placée  à  l’étuve  à  87“  pendant  une  heure. 

Au  bout  de  ce  temps  presque  tous  les  tissus  étaient  dissous. 
Cependant  le  contenu  du  verre  est  passé  au  tamis.  Le  filtrat  est 
additionné  de  son  volume  d’eau  distillée  et  centrifugé  à  grande 
vitesse.  Le  culot  est  lavé  trois  fois  à  l’eau  physiologique  et  finale¬ 
ment  neutralisé  au  rouge  de  phénol. 

Les  bacilles  recueillis  sont  émulsionnés  dans  5  cm^  d’eau  physio¬ 
logique  et  inoculés  à  huit  rats  dont  chacun  a  reçu  i  / 2  cm''  de  la  dilu¬ 
tion. 

Le  25  septembre  il  restait  six  de  ces  rats.  Tous,  sauf  un,  sont 
porteurs  de  gros  lépromes  au  point  d’inoculation.  Deux  d’entre  eux 
meurent  ensuite  avec  des  ulcères  au  niveau  du  point  d’inoculation. 
Les  deux  derniers  succombent  plus  fard,  très  infectés. 

En  résumé  le  bacille  de  la  lèpre  du  rat  traité  par  Tacide  sulfu¬ 
rique  à  5  0/0  ou  l’antiformine  à  i5  0/0  ne  perd  pas  plus  sa  vitalité 
que  le  bacille  de  la  tuberculose  en  présence  des  mêmes  agents. 


Bacille  tuberculeux  bovin  en  Cochinchine, 

Par  R.  Vittoz  et  L.  Souchard. 

La  tuberculose  bovine  est  rarement  constatée  dans  les  pays  tro¬ 
picaux  sur  le  cheptel  de  pure  race  indigène. 

Le  pacage  en  liberté  dans  la  brousse  exposée  à  un  soleil  ardent, 
l’absence  de  promiscuité  dans  des  étables  rustiques  largement  ven¬ 
tilées,  la  spécialisation  comme  tracteurs  et  le  faible  développement 
des  qualités  laitières  sont  autant  de  facteurs  en  faveur  de  la  rareté 
de  la  tuberculose  bovine  dans  ces  régions. 
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En  Afrique  Occidentale  (i),  Pierre  (igoS)  a  signalé  2  cas  de 
tuberculose  bovine  sur  2.000  animaux  examinés  au  Soudan. 

Pecaud  (1912)  a  noté  au  Dahomey  la  tuberculose  chez  22  animaux 
sur  497  examinés,  soit  4,4  0/0.  Ces  bovins  appartenaient  à  la  race 
dite  des  Lagunes. 

En  1920,  CuRAssoN  a  relevé  à  l'abattoir  de  Dakar  2  cas  de  tuber¬ 
culose  du  zébu, 

Teppaz  et  Nainsouta  ont  relevé,  en  trois  ans,  6  cas  de  tubercu¬ 
lose  du  zébu  sur  20  à  3o  animaux  quotidiennement  abbattus  à 
l’abattoir  de  Dakar.  Au  cours  d’examens  bactériologiques  prati¬ 
qués  dans  2  cas  de  tuberculose  du  zébu,  Teppaz  a  identifié  une 
fois  le  bacille  tuberculeux  humain,  une  fois  le  bacille  tuberculeux 
bovin. 


En  Indochine  la  tuberculose  bovine  a  été  constatée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1912  au  Tonkin  sur  un  taureau  d’abondance  récem¬ 
ment  importé. 

Depuis,  la  maladie  fut  identifiée  à  de  longs  intervalles  sur  de 
rares  sujets  à  l’inspection  des  viandes  des  abattoirs  de  Pnom-Penh, 
Hué,  Vientiane. 

CoTTiN  a  relevé  en  1924,  aux  abattoirs  de  Sa'igon-Cholon,  un 
pourcentage  de  o,o3  0/0  tuberculeux  sur  12.700  animaux  abattus. 

La  tuberculose  bovine  ne  semble  pas  en  voie  d’extension  dans  le 
Sud-Indochinois.  De  janvier  1926  à  février  1932  :  huit  bœufs  seu¬ 
lement  furent  saisis  pour  tuberculose  aux  abattoirs  de  Sa'igon-Cho¬ 
lon,  lesquels  sont  alimentés  en  bétail,  pour  la  plus  grande  part, 
par  le  Cambodge. 

La  tuberculose  bovine  semble  avoir  suivi  au  Tonkin  l'introduc¬ 
tion  de  la  race  d’abondance.  C’est  ainsi  que  pour  la  seconde  fois 
G.  Roche  décelait  en  1923  la  tuberculose  sur  un  bœuf  métis-abon¬ 
dance,  originaire  de  l’exploitation  où  l’affection  avait  été  constatée 
en  1912.  Ce  diagnostic  fut  confirmé  au  laboratoire  par  Houdemer. 

A  partir  de  1927,  P.  Bergeon  et  Cebe  (2)  constatent  la  tubercu¬ 
lose  sur  un  taureau  d’abondance  des  établissements  zooteclmiques 
du  Tonkin  qui  succombe  à  une  pleuro-pneumonie  spécifique.  En 
avril  1929,  un  taurillon  et  une  génisse  du  même  troupeau  réagissent 
à  la  tuberculine.  A  l'autopsie  le  taurillon  présente  des  lésions  de 
tuberculose  pulmonaire  aiguë,  la  génisse,  des  lésions  massives  du 
poumon,  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  diaphragme  et  du  foie.  Par 
la  suite,  des  tuberculinisations  systématiques  permirent  aux  auteurs 
d’éliminer  du  troupeau  d’abondance  de  Bac-Mai  3  bovins  tubercu¬ 
leux. 
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Jacotot  (3)  a  procédé  à  l’Institut  Pasteur  de  Nha-Trang,  de 
1922  à  1926,  à  la  recherche  systématique  de  la  tuberculose  bovine 
chez  les  bovins  destinés  à  la  production  du  sérum  antipestique  et 
du  virus  pestique.  Ces  bovins  étaient  originaires  des  provinces  dn 
Khanh-Hao  et  du  Phu-Yen. 

Sur  i.5oo  veaux  autopsiés  de  1922  à  1926,  Jacotot  a  relevé 
3  cas  de  tuberculose  hypertrophiante  caséeuse,  soit  un  faible  pour¬ 
centage  de  0,2  0/0. 

Alors  que  les  animaux  de  laboratoire  sont  généralement  choisis 
dans  l’élément  médiocre  du  bétail  indigène,  cette  investigation 
rigoureuse  nous  donne  la  proportion  maxima  des  jeunes  bovins 
tuberculeux  dans  la  masse  du  cheptel  du  Sud-Annam. 

En  procédant,  d’autre  part,  à  des  tuberculinations  systématiques, 
l’auteur  a  fait  les  constatations  suivantes  sur  des  animaux  d’ori¬ 
gine  et  de  condition  physiologiques  différentes  : 

«  A)  Vaches  adultes  provenant  d’élevages  indigènes  mais  ayant 
«  fait  l’objet  d’un  choix  spécial  dans  ces  élevages  :  Eprouvées  :  465. 
«  Réagissantes  :  o.  Pourcentage  :  o  0/0. 

«  B).  Veaux  nés  des  vaches  précédentes,  âgées  de  moins  de  deux 
«  ans,  ayant  vécu  depuis  leur  naissance  dans  l’élevage  de  l’Institut 
«  Pasteur  :  Eprouvés  ;  320.  Réagissants  :  o.  Pourcentage  :  o  0/0. 
«  Ces  veaux  et  leurs  mères  précédemment  cités  constituant  un 
«  effectif  sélectionné,  la  proportion  d’animaux  tuberculeux  doit 
«  être  parmi  eux  plus  faible  que  dans  les  troupeaux  ordinaires. 

«  C)  Veaux  âgés  de  i  an  à  3  ans,  élevés  chez  l’indigène  et 
«  depuis  pour  le  service  du  sérum  antipestique  :  Eprouvés  :  23o. 
«  Réagissants  :  6.  Pourcentage  :  i,5  0/0.  Les  sujets  qui  ont  réagi 
«  étaient  âgés  de  7  à  9  ans.  » 

Tous  les  animaux  ayant  réagi  à  rintradermo-tuberculination 
palpébrale  une  première  fois  ont  ensuite  été  éprouvés  à  l’intra- 
dermo-tuberculination  seconde  et  ultérieurement  à  la  tuberculina¬ 
tion  sous-cutanée.  Au  cours  de  ces  investigations  l’auteur  a 
constaté  l’intensité  et  la  persistance  de  la  réaction  chez  les  bovins 
indigènes. 


La  rareté  de  la  tuberculose  bovine  en  Indochine  nous  a  incité  à 
déterminer  l’identité  d’un  bacille  tuberculeux  isolé  des  lésions  d’un 
bœuf  cambodgien  saisi  à  l’abattoir  de  Saigon.  Aucune  identifica¬ 
tion  de  cette  nature  n’ayant  encore,  à  notre  connaissance,  été 
signalée  en  Indochine  il  nous  paru  intéressant  de  présenter  l’étude 
suivante  : 

Le  bacille  tuberculeux  aviaire  n’étant  qu’exceptionnellement  ren- 
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contré  dans  l’espèce  bovine,  nous  avons  entrepris,  d’emblée,  de 
faire  la  détermination  entre  les  types  humain  et  bovin  auxquels 
pouvait  appartenir  le  bacille  étudié. 

Au  cours  de  cette  recherche  nous  nous  sommes  reportés  aux 
données  classiques  des  ouvrages  du  Professeur  Calmette  [U infection 
bacillaire  et  la  tuberculose)  et  du  Docteur  Besson  {Technique 
microbiologique  et  sérothérapique)  brièvement  rassemblées  dans  le 


tableau  suivant  : 

Bacille  humain 

Bacille  bovin 

l  Bacilles  minces  et 

Bacilles  courts  (i  p 

Aspect 

\  grêles,  longs  de  3  p. 

environ)  un  peu 

microscopique 

1  environ,  souvent 

(  courbes. 

épais. 

Pomme  de  terre 
biliée 

(  Favorisé  par  bile  hu- 
j  maine,  gêné  par 
(  bile  de  bœuf. 

Favorisé  par  bile  de 
bœuf,  gêné  par  bile 

humaine. 

/  Culture  tardive,  diffi- 

Culture  hâtive,  petites 

Milieu  de  Dorset 

1  cile. 

colonies,  molles, 
humides,  glissan¬ 

( 

tes. 

Inoculation 

(  Peu  ou  pas  de  lésion 

Très  grave,  mort  en 

intraveineuse 

\  (  I  mg.  de  bacilles). 

trente  à  soixante 

au  lapin 

( 

jours. 

Le  4  juillet  igSo,  M.  J.  Lieux,  vétérinaire  inspecteur  des  abat¬ 
toirs  de  Saïgon-Gholon,  adresse,  pour  examen  au  Laboratoire  de 
Microbiologie  animale  de  l’Institut  Pasteur  de  Saigon,  un  ganglion 
thoracique  provenant  d’un  bœuf  cambodgien  saisi  le  jour  même  à 
l’abattoir  de  Saigon  pour  tuberculose  généralisée.  Le  ganglion, 
très  augmenté  en  volume,  présente  à  l’incision  un  magma  caséeux 
caractéristique.  L’étalement  de  ce  magma  coloré  par  le  Ziehl  montre 
quelques  bacilles  acido-résistants. 

Un  cobaye  reçoit  immédiatement  sous  la  peau  i  cc.  d’émulsion 
du  caséum . 

En  outre,  nous  procédons  à  l’ensemencement  direct  du  matériel 
sur  sérum  coagulé  et  sur  pomme  de  terre  glycérinée.  Cet  ensemen¬ 
cement  ne  donnera  aucun  résultat. 

Le  cobaye  n°  i,  inoculé  le  4  juillet  1980,  meurt  le  26  septembre 
1980  de  tuberculose  ganglionnaire  généralisée  avec  lésions  mas¬ 
sives  du  foie,  de  la  rate  et  du  poumon. 

Ensemencement  direct  de  la  pulpe  d’un  ganglion  iliaque  légère¬ 
ment  caséifié  du  cobaye  11“  i  sur  pomme  de  terre  glycérinée  à 
5  0/0  : 

Colonies  après  4  semaines. 

Butl.  Soc.  Palh.  E<r.,  n"  10 


),  1982 . 
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Repiquages  les  lo  décembre  1980,  8  février  iqSi,  3o  avril  1981, 
8  juillet  1981. 

Sur  pomme  de  terre  glycérinée  ordinaire,  les  colonies  sont 
grises,  petites,  sèches,  se  détachent  facilement. 

Colorés  par  Zieiil  les  frottis  de  ces  colonies  montrent  des  bacilles 
de  Koch  relativement  courts  et  trapus. 

Cette  remarque  nous  incite  à  déterminer  le  type  du  bacille  tuber¬ 
culeux  cultivé. 

Nous  procédons  après  le  troisième  repiquage  sur  pomme  de  terre 
glycérinée  ordinaire  à  l’ensemencement  sur  pomme  de  terre  à  la 
bile  de  bœuf. 

Le  3o  avril  1981,  repiquage  des  cultures  ayant  poussé  sur  pomme 
de  terre  glycérinée  ordinaire,  sur  pomme  de  terre  à  la  bile  de 
bœuf. 

Colonies  après  10  jours. 

Repiquages  les  24  juillet  1981,  5  août  1981,  16  août  1981. 

Sur  pomme  de  terre  à  la  bile  de  bœuf  le  développement  des 
colonies  s’effectue  rapidement.  Blanches,  grasses,  ces  colonies  sont 
étirées  par  l’ose  en  longs  filaments. 

Ayant  ainsi  constaté  la  facilité  du  développement  de  ce  bacille 
tuberculeux  sur  pomme  de  terre  à  la  bile  de  bœuf,  nous  procédons 
à  son  ensemencement  sur  milieu  de  Petroff.  Cet  ensemencement 
est  opéré  non  à  partir  des  cultures  sur  pomme  de  terre  ordinaire 
ou  à  la  bile  de  bœuf  mais  à  partir  de  la  pulpe  ganglionnaire  du 
cobaye. 

Cobaye  n°  7  mort  le  26  mai  1981. 

Prélèvement  d’un  ganglion  iliaque. 

Ensemencement  direct  sur  Petroff  de  la  pulpe  ganglionnaire  le 
même  jour. 

Les  premières  colonies  sont  apparues  après  3  mois  seulement, 
nummulaires,  de  couleur  brunâtre  au  début  puis  bleuâtre.  Après 
repiquage  les  colonies  ont  poussé  plus  vigoureusement  en  écailles 
blanchâtres,  sèches,  recroquevillées,  se  détachant  facilement. 

Repiquages  :  28  juillet  1981,  28  novembre  1981,  24  novembre 
1981,  3  février  1982. 


D’autre  part,  l’ensemencement  sur  milieu  de  Dorset  à  partir 
d’une  culture  sur  Petroff  nous  a  donné  après  10  jours  des 
colonies  jaunes,  s’étendant  en  nappe,  et  d’un  raclage  facile  à  la 
spatule. 

Repiquages  :  28  juillet  1981,  3i  août  1981,  ii  décembre  1981, 
3  février  1982. 
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La  lenteur  du  développement  du  bacille  étudié  sur  pomme  de 
terre  glycérinée  opposée  à  la  rapidité  et  à  la  vigueur  de  son  déve¬ 
loppement  sur  pomme  de  terre  à  la  bile  de  bœuf  et  sur  milieu  de 
Dorset  militent  en  faveur  de  son  identification  au  bacille  tubercu¬ 
leux  bovin. 

Afin  d’apporter  des  faits  concluants  à  l’appui  de  cette  hypothèse 
nous  avons  eu  recours  à  l’inoculation  expérimentale  du  lapin  selon 
la  technique  de  W.  Park  et  Ch.  Krumwiede,  préconisée  par 
A.  Calmette. 

«  La  technique  adoptée  par  W.  Park  et  Ch.  Krumwiede  est 
«  excellente,  elle  consiste  à  inoculer  avec  chaque  culture  de  pre- 
«  mière  ou  de  seconde  génération  âgée  de  trois  à  quatre  semaines, 
«  sur  œuf  non  glycériné,  sur  œuf  glycériné  ou  sur  pomme  de  terre 
«  glycérinée,  quatre  lapins  du  poids  de  i.5oo  à  2.000  g.  Deux 
«  'reçoivent  i  mg.  et  deux  o  mg.  oi  en  émulsion  fine  dans  la  veine 
«  marginale  de  l’oreille.  Chaque  animal  est  régulièrement  pesé. 

«  Ceux  qui  ne  succombent  pas  sont  sacrifiés  après  60  jours  »  (4). 

Nous  avons  inoculé  le  i4  janvier  1982  quatre  lapins  : 

Lapin  A  (i  kg.  810)  avec  i  mg.  de  bacille; 

Lapin  B  (i  kg.  800)  avec  i  mg.  de  bacille  ; 

Lapin  C  (i  kg.  800)  avec  o  mg.  01  de  bacille  ; 

Lapin  D  (i  kg.  720)  avec  o  mg.  01  de  bacille; 

en  émulsion  dans  i  cc.  de  sérum  physiologique  dans  la  veine  mar¬ 
ginale  de  l’oreille. 

Ces  lapins  ont  été  pesés  régulièrement. 

.4-1-32  3-2-32 


Lapin  A . i  kg.  810  i  kg.  807 

Lapin  B . i  kg.  800  i  kg.  863 


Les  lapins  A  et  B  sont  morts  tous  deux  le  4  février  1982, 
20  jours  après  leurs  inoculations. 

Les  lésions  relevées  ont  été  :  granulie  généralisée  du  poumon. 
Foie  légèrement  marbré.  Pas  de  lésions  macroscopiques  des  gan¬ 
glions  de  la  rate  ou  des  reins. 

.4-1-32  3-2-32  9  2-32  .3-2  32  .8-2-32  25-2-32 

Lapin  c.  i  kg. 800  1  kg. 820  i  kg. 678  i  kg. 618  i  kg.55o  i  kg.370 

LapinD.  i  kg. 720  i  kg. 720  i  kg.5gC  i  kg.55o  i  kg.44o  i  kg.32o 

Le  lapin  C  est  mort  le  i®"'  mars  1982,  c’est-à-dire  après  47  jours. 
Les  lésions  relevées  ont  été  :  pneumonie  massive,  hypertrophie  et 
caséification  des  ganglions  bronchiques,  cervicaux,  axillaires,  du 
grasset,  lombo-sacrés;  splénite,  hépatite  et  néphrite  discrète. 
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Le  lapin  D  est  mort  le  6  mars  1932,  c’est-à-dire  après  53  jours. 
Il  présentait  les  mêmes  lésions  que  le  lapin  G. 

Le  bacille  tue  donc  le  lapin  avec  i  mg.  en  20  jours  et  avec 
0  mg.  01  en  47  ou  53  jours;  or,  il  est  admis  que  tout  bacille 
tuberculeux  tuant  le  lapin  en  moins  de  60  jours  n’est  pas  un 
bacille  humain. 

L’hypothèse  de  l’origine  humaine  du  bacille  isolé  des  lésions  du 
bœuf  cambodgien  sacrifié  à  l’abattoir  de  Saigon  se  trouve  ainsi 
écartée  par  la  morphologie,  les  cultures  et  les  inoculations. 

Institut  Pasteur  de  Saigon. 
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Lésions  ostéo-périostiques  tertiaires  dans  le  Pian. 

Aspect  radiologique, 

Par  R.  Monter  et  A.  Couput 

L’existence  du  tertiarisme  pianique  est  admise,  aujourd’hui,  par 
tous  les  auteurs  qui  traitent  du  Pian.  Les  lésions  ostéo-périostiques 
causées,  à  cette  période,  par  le  Treponema  pertenue  sont,  cepen¬ 
dant,  peu  connues,  en  France  surtout.  Ce  tréponème  frappe,  pour¬ 
tant,  le  tissu  osseux  avec  une  particulière  électivité.  Les  photogra¬ 
phies  que  nous  présentons  (recueillies  à  la  Polyclinique  municipale 
de  Saïgon-Cochinchine)  apportent  une  contribution  à  l’étude  de  ces 
lésions. 

Fig.  I  et  II.  —  Nguyen  Thi  Than,  i4  ans,  atteinte  de  Pian  depuis 
5  ans  :  vastes  ulcérations  de  la  main  droite  dues  à  des  gommes  fistulisées 
et  occupant  la  face  dorsale  et  surtout  le  bord  cubital  de  cette  main. 
Déformation  en  adduction.  La  radio  montre  des  lésions  d’ostéite  raré¬ 
fiante  du  carpe,  du  5«  métacarpien,  de  tous  les  os  de  l’auriculaire,  du 
4®  métacarpien,  des  os  de  l’annulaire.  Sur  d’autres  os  de  la  même  main 
se  voient  des  lésions  atténuées  de  raréfaction  trabéculaire  avec  ostéopo- 


PLANCHE  I. 


R.  MONTEE  et  A.  COUPUT. 


Fig.  III. 


Fig.  IV. 


PLANCHE  II. 


R.  MONTEE  et  A.  COURUT. 


Fig.  VII. 


Fig.  VIII. 


PLANCHE  III. 


R.  MONTEE  et  A.  COUPUT. 


Fig.  IX.  Fig.  X. 


Fig.  XI. 


Fig  XII. 


PLANCHE  IV. 


R.  MONTEE  et  A.  COURUT. 


Fig,  XIII. 


Fig.  XIV. 
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rosè.  La  région  cubitale  du  carpe  et  du  métacarpe,  y  compris  les  os  de  • 
l’auriculaire,  est  le  siège  d’une  véritable  fonte  osseuse. 

Fig.  ///.  —  Avant-bras  droit  du  même  sujet  :  ostéo-périostite  byper- 
trophiante  avec  hyperostose  et  gommes  osseuses  en  géodes  formant  nids 
d’abeilles.  Périostite  et  épaississement  du  périoste. 

Fig.  IV.  —  Humérus  droit  du  même  sujet  :  ost'éopériostite  gom¬ 
meuse. 

Fig.  V.  —  Homme.  Pian  ancien  —  Main  droite  :  ostéoporose,  raréfac¬ 
tion  trabéculaire  avec  géodes.  Fonte  osseuse  par  ostéo-périostite.  Gom¬ 
mes  osseuses  fistulisées.  Os  et  métacarpien  du  pouce.  Os  et  métacarpien 
de  l’auriculaire. 

Fig.  VI.  —  Môme  sujet.  Pied  ;  Lésions  fistulisées  semblables  à  celles 
de  la  main. 

Fig.  VII  et  VIII.  —  Enfant  atteint  de  Pian  depuis  6  ans  :  nombreuses 
gommes  fistulisées  et  ulcérées  des  deux  membres  inférieurs  -.  ostéo- 
périostites  gommeuses  avec  géodes  à  l’emporte-pièce.  Soufflage  des  os, 
disparition  de  leur  aspect  anatomique  —  anarchie  trabéculaire  —  ostéq- 
porose,  destructions  ostéo-périostiques. 

Fig.  IX.  —  Enfant  :  ostéo-périostite  de  la  jambe.  Gommes  osseuses. 

Fig.  X.  —  Adulte  :  ostéo-périostite  du  péroné,  avec  ostéoporose,  état 
alvéolaire,  spongieuÉ  de  l’os.  Géodes.  Hypertrophie  osseuse  avec  lésions 
destructives  ostéopériostées.  L’os  paraît  grignoté,  vermoulu.  Mêmes 
lésions,  moins  accentuées  sur  le  fémur. 

Fig.  XI  et  XII.  —  Lésions  analogues  chez  un  autre  malade  :  jambes. 

Fig.  XIII.  —  Enfant  :  lésion  condylienne  du  genou,  condyle  interne  ; 
raréfaction  osseuse,  disparition  de  l’aspect  trabéculaire. 

Fig.  XIV.  —  Aspect  clinique  des  lésions  ostéopériostées  du  Pian. 
Jeune  fille  annamite. 

Les  lésions  ostéo-périostées  s’observent  dans  10  à  20  0/0  des  cas 
de  tertiarisme  pianique. 

Elles  se  voient  plus  fréquemment  chez  les  enfants  et  surlout  chez 
les  adolescents,  en  relation  probable  avec  l’exagération  fonctionnelle 
des  tissus  ostéo-périostés  qui  accompagne  la  croissance.  Elles  sont 
plus  fréquentes  chez  les  faméliques  en  état  d’hyponutrition  ou  de 
carence  et  dans  les  pays  à  famines  périodiques  (Annam,  Afrique 
équatoriale).  Elles  apparaissent,  en  général,  de  3  à  6  ans  après 
l’accident  initial  du  Pian  (Chancre  pianique,  iSoc.  de  Path.  exotique, 
ik  nov.  1928). 

Elles  affectent  ordinairement  les  os  des  membres,  niais  elles  peu¬ 
vent  siéger  sur  les  os  costaux,  les  clavicules  et  tous  autres  os  (Maul 
signale  des  atteintes  vertébrales).  Cliniquement  elles  peuvent  être 
ramenées  à  deux  formes  ; 
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1°  Lésions  nodulaires  localisées  :  Gommes  donnant  un  aspect  de 
géodes  (lésions  à  l’emporte-pièce).  Ces  lésions  affeclept  d’abord  la 
région  ostéo-périoslée  et  progressent  en  général  du  côté  du  périoste 
et  de  la  peau  pour  donner  lieu  à  des  fistules  interminables.  Elles 
s’entourent  quelquefois,  mais  rarement  d’une  zone  de  condensation 
osseuse  et  peuvent  guérir  par  ossification  (?). 

2®  Lésions  d’ostéite  diffuse  ;  Dues  souvent  à  la  progression  des 
lésions  nodulaires  vers  la  cavité  de  l’os,  quelquefois  à  une  atteinte 
primitive  de  cette  cavité,  elles  sont  caractérisées  par  la  destruction 
du  périoste,  avec  hypertrophie  ou  plus  souvent  raréfaction  du  tissu 
osseux,  dislocation  des  trabécules,  ostéoporose.  Cette  forme  peut 
aussi  se  fistuliser  et,  par  ensemencement  des  tissus  mous,  produire 
de  vastes  ulcérations  bourgeonnantes  et  serpigineuses  et  un  état 
élépbanliasiforme  des  tissus  mous  circumvoisins.  Dans  une  même 
lésion  ulcéreuse  on  peut  observer  des  régions  en  voie  de  cicatrisa¬ 
tion  et  à  côté  d’elles  des  points  en  voie  d’extension  (fig.  XIV). 

^  Les  lésions  ostéo-périostées  du  pian  tertiaire  évoluent  lentement, 
à  bas  bruit,  sans  fièvre,  sans  phénomènes  inflammatoires.  Elles  s’ac¬ 
compagnent  de  douleurs  profondes,  ostéocopes.  Elles  amènent  pro¬ 
gressivement,  chez  les  sujets  qui  en  sont  porteurs,  un  véritable  état 
cachectique. 

En  se  progageant  aux  articulations,  elles  peuvent  causer  des 
arthrites  suivies  d’ankyloses  (fig.  XIII). 

Elles  amènent  des  déformations  osseuses  multiples  :  doigts  en 
rave,  en  fuseau,  aspects  de  spina  ventosa,  boursouflures  et  souffla¬ 
ges  des  os,  incurvation  des  tibias  en  lame  de  sabre,  disparition  de 
la  configuration  anatomique  de  l’os  (arêtes,  crêtes,  faces)  avec 
augmentation  de  son  diamètre  et  tendance  à  là  forme  cylindrique 
irrégulière. 

Sous  réserves  des  déformation»,  ankylosés,  troubles  fonctionnels 
'dus  à  la  destruction  des  tissus,  elles  guérissent  très  bien  par  un 
traitement  novarsénobenzolique. 

L’aspect  clinique  de  ces  lésions  ne  permet  pas  de  les  confondre 
avec  les  autres  lésions  osseuses  dues  à  des  infections  microbiennes, 
à  la  tuberculose,  à  l’actinomycose,  à  des  kystes,  à  l’ostéite  fibreuse 
ou  à  des  tumeurs. 

Le  diagnostic  avec  les  lésions  dues  à  la  syphilis  est  plus  délicat. 
Dans  le  Pian  évolutif,  la  séro-réaction  de  Bordet-Wassermann  est 
toujours  positive  et  l’examen  microscopique  ne  permet  pas  de  dis¬ 
tinguer  T.  perlenne  de  T.  pallidiim.  Le  diagnostic  devra  donc  se 
contenter  des  notions  d’endémicité  et  des  commémoratifs.  Je  crois 
cependant  que  nous  pouvons  affirmer  que,  jamais,  lésions  syphiliti¬ 
ques  osseuses  ne  sont  aussi  diffuses,  aussi  extensives,  aussi  multi¬ 
ples,  aussi  généralisées  que  les  lésions  osseuses  pianiques  telles  que 
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les  montrent  nos  photographies.  Entin  la  prolifération  périostée  et 
l’épaisissement  de  la  zone  corticale  de  l’os,  qui  sont  de  règle  dans 
la  syphilis,  ne  s’observent  pas  dans  le  Pian  dont  les  lésions  osseuses 
se  rapprocheraient  plutôt  des  formes  localisées  de  la  maladie  de 
Reckliinghausen. 

Cette  étude  nous  amène  à  dire  un  mot  de  deux  affections  obser¬ 
vées  sous  les  tropiques  :  La  rhino-pharyngite  mutilante  et  le 
Goundou. 

Dans  la  rhino-pharyngite  mutilante,  si  fréquemment  observée  aux 
Philippines  sous  le  nom  de  «  Gangosa  »,  leS  lésions  affectent  le 
périoste  et  les  os  de  la  face  et  se  manifestent  par  de  vastes  ulcéra¬ 
tions  pharyngiennes,  nasales,  palatines  et  cutanées.  Les  auteurs 
qui  les  ont  observées  les  considèrent  comme  une  lésion  tertiaire  du 
Pian.  Otto  Schôbl  a  réussi  à  les  reproduire  expérimentalement 
par  inoculation  du  Pian  à  Cynomolgus  phiUppinensis.  En  Cochin- 
chine,  nous  n’avons  observé,  en  3o  ans  de  pratique  et  sur  des  mil¬ 
liers  de  pianiques  examinés,  qu'un  seul  cas  de  Gangosa,  amélioré, 
rapidement  du  reste,  par  les  injections  intraveineuses  de  novarséno- 
benzol. 

Dans^  l’évolution  de  la  R.  P.  M.  un  point  nous  semble  ne  pas 
être  éclairci  :  Quels  sont  les  tissus  atteints  les  premiers?  Parties 
molles  ou  périoste  et  os?  Il  nous  a  semblé,  dans  l’unique  cas 
observé  par  nous,  que  les  lésions  ostéo-périostées  avaient  précédé 
et  conditionné  les  lésions  des  parties  molles.  Cette  constatation 
nous  a  amené  à  ranger  la  R.  P.  M.  clarifies  manifestations  ostéo- 
périostées  du  Pian  tertiaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  la  R.  P.  M.  est  causée  parle  T.  pertenue 
(le  fait  semble  hors  de  doute  aujourd’hui)  pourquoi  est-elle  infini¬ 
ment  moins  fréquente  en  certains  pays  (Indochine)  qu’en  d’autres 
(Philippines)?  On  pourrait  admettre  qu’en  Indochine  l’attention 
des  observateurs  n’a  pas  été  retenue  sur  les  relations  entre  cette 
affection  et  le  Pian  et  qu’ils  ont  laissé  passer  les  cas  de  R.  P.  M. 
sans  les  identifier  avec  le  Pian.  Je  crois  plutôt  que  le  Pian,  dans 
certains  pays,  se  localise  électivement  sur  certains  organes  ou  cer¬ 
tains  tissus  pour  des  raisons  encore  mal  élucidées.  Cette  hypothèse 
nous  conduit  à  considérer  le  cas  du  Goundou  décrit  par  Botreau 
Roussel  et  rattaché  par  lui  au  tertiarisme  piauique  osseux. 

Bien  que  nous  n’ayions  jamais  eu  l’occasion  d’observer,  en  Indo¬ 
chine  où  le  Pian  est  fréquent,  un  seul  cas  de  Goundou-,  nous  avons 
été  frappés  par  la  ressemblance  des  lésions  ossemses  des  membres 
décrites  par  Botreau- Roussel  dans  le  Goundou  avec  celles  que  nous 
observons  dans  le  Pian. 

Il  n’est  pas  impossible  que  la  localisation  Goundou  soit  un  aspect 
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spécial  du  Han  Africain,  comme  la  localisation  Gangosa  serait  un 
aspect  du  Pian  malais  et  philippin.  Ces  mêmes  lésions  seraient  rares 
(Gangosa)  ou  inobservées  (Goundou)  dans  le  Pian  Indochinois,  Ce 
sont  des  points  que  des  observations  ultérieures  devront  élucider 
mais  il  ne  nous  est  pas  permis  de  nier,  a  priori,  la  parenté  possi¬ 
ble  du  Gangosa  et  du  Goundou  avec  le  Pian.  C’est  la  raison  pour 
laquelle  nous  avons  cru  ne  pas  pouvoir  passer  sous  silence  ces 
deux  affections  dans  cette  communication  sur  les  lésions  ostéo- 
périostées  tertiaires  du  Pian. 
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Observations  sur  la  localisation  cutanée  des  Leishmania 
chez  les  chiens  dans  le  Midi  de  la  France, 

Par  E.  Falghetti. 

.\u  cours  de  recherches  épidémiologiques  sur  la  leishmaniose 
canine  formant  l’objet  de  la  note  présentée  en  collaboration  avec 
M.  Faüre-Brac,  nous  avons  constaté,  à  maintes  reprises,  chez  des 
chiens  qui  présentaient  toute  la  symptomatologie  de  la  leishma¬ 
niose,'  l’absence  de  parasites  décelables  par  examen  direct  au  niveau 
des  ulcères  cutanés  et  dans  les  organes  internes,  même  par  culture. 

D’autre  part,  sur  32  chiens  infectés  par  les  leishmania  et  présent 
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tant  des  lésions  cutanées  plus  ou  moins  graves,  seulement  dans 
7  cas,  nous  avons  pu  mettre  en  évidence  les  parasites  dans  les 
lésions  de  la  peau. 

Ces  constatations  et  les  ré.sullats  des  recherches  d’AntER  et 
Theooor  à  Catania  (i)  nous  ont  conduit  à  étudier  la  répartition 
des  leislunanies  chez  les  organismes  atteints,  en  particulier  au  niveau 
du  revêtement  cutané  des  chiens  de  Nice  et  de  Marseille  (2). 


Phoiomicr&graphie  n*  i. 

Elalemeat  du  produU  de  raclage  d’une  plaie  atcérense 
(-Chien  T,  aSj:.  G.  :  r.aoo 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  observations  que  nous  nous  pro¬ 
posons  d’exposer  prochainement,  complétées  par  de  nouvelles 
recherches,  nous  pouvons,  dès  aujourd  hui,  dire  que  les  leishma¬ 
nies  trouvent,  dans  le  derme,  un  tissu  d’élection  où  elles  peuvent  se 
multiplier,  le  plus  souvent,  sans  causer  de  lésions  cliniquement 
apparentes. 

En  effet,  si  en  divers  endroits  du  revêtement  cutané  d’un  chien,  on 
prélève  de  la  peau  apparemment  saine,  atteinte  d’eczéma  furfuracé 
ou  d’ulcères,  et  si,  après  fixation,  on  fait  des  qiréparations  histolo¬ 
giques,  on  constate  les  faits  suivants  : 

Au  niveau  des  ulcères,  les  leishmanies  ne  sont  pas  décelables  ou 
très  rares;  en  particulier,  on  ne  les  décèle  pas  dans  toute  la  z,one 
infiltrée  par  les  leucocytes. 

(1)  Adler  et  Theodob.  Proceedings  of  ihe  royal  Society.  Séries  Bj  Vol.  CX, 
n®  B  768,  P  402,  2  mai  1982. 

(2)  Chiens  provenant  de  Marseitte,  reconnus  attefnls  de  leishmaniose  canine 
à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  par  M.  le  professeur  Roblv. 
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Si  1  on  s  éloigne  des  bords  de  la  lésion  et  qu’on  examine  la  peau 
qui  présente  un  épiderme  bien  conservé  ou  plus  ou  moins  des¬ 
quamé,  on  peut  trouver  des  leishmanies  logées  dans  les  éléments 
propres  du  derme,  en  particulier  dans  les  histiocytes  (cellules 
rnobiles  normalement  en  repos)  et  même  dans  les  fibroblastes;  à  ce 
niveau,  on  trouve  aussi  constamment  une  infiltration  par  des  cellules 
à  noyau  excentrique  et  à  protoplasma  inégalement  et  fortement 
basophile,  cellules  qui  peuvent  être  identifiées  à  des  plasmazellen. 
Ces  éléments  forment  parfois  des  cordons  très  serrés  entre  les  fais¬ 
ceaux  des  fibres  du  derme;  nous  ne  les  avons  jamais  vu  contenir 
des  leishmanies.  L’infiltration  par  les  mononucléaires  est  très  faible; 
on  peut  en  trouver  qui  contiennent  de  nombreuses  leishmanies. 


Photomicrographie  n°  2. 

Frottis  du  produit  de  raclage  d’une  zone  cutanée  non  ulcérée 
(Chien  T.  27).  G.  ;  1200. 


Dans  les  zones  à  eczéma  furfuracé,  les  lésions  se  trouvent  sur¬ 
tout  localisées  aux  follicules  pileux  et  aux  glandes  sébacées;  ces 
follicules,  qui,  chez  le  chien,  offrent  la  particularité  de  renfermer 
plusieurs  poils,  présentent  un  épaisissement  des  faisceaux  de  fibres 
qui  les  constituent  et,  montrent  sur  tout  leur  pourtour,  un  certain 
nombre  d  éléments  mobiles  et  de  cellules  du  type  monocytaire; 
chaque  poil  contenu  dans  ces  follicules  possède  à  son  tour  un  folli¬ 
cule  propre.  On  y  constate  des  éléments  d’infiltration  et  les  cellules 
du  poil  offrent  des  phénomènes  régressifs  plus  ou  moins  graves. 
Les  glandes  sébacées  présentent  des  épithéliums  très  altérés  et, 
autour  d’elles,  existe  une  plus  ou  moins  grande  infiltration.  Les 
leishmanies  sont  fréquentes  dans  les  éléments  autour  des  poils  et 
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des  glandes  sébacées.  On  peut  les  trouver  aussi  ailleurs  alignées 
dans  le  protoplasma  de  cellules  fusiformes  ou,  plus  rarement  grou¬ 
pées  dans  des  grands  mononucléaires. 

Au  niveau  de  la  peau  d'apparence  normale,  l’infiltration  autour 
des  follicules  pileux  peut  manquer  ou  être  très  faible  ;  les  glandes 
sébacées  sont  le  plus  souvent  altérées.  Les  leishmanies  y  sont  fré¬ 
quentes  et  se  trouvent  dans  les  éléments  propres  du  derme.  On  doit 
noter  l’absence  de  toute  réaction  autour  des  éléments  qui  contiennent 
des  leishmanies  même  en  nombre  élevé.  Par  endroits,  on  peut 
trouver  quelques  petits  îlots  de  trois  ou  quatre  cellules,  le  plus  sou¬ 
vent,  des  plasmazellen. 

Les  chiens  reconnus  atteints  de  leishmaniose,  par  la  présence  de 
parasites  dans  la  rate,  et  à  peau  apparemment  normale,  peuvent 
présenter  les  mêmes  lésions  du  derme  avecexistence  de  leishmanies. 

L’examen  histologique  de  globe  oculaire,  dans  des  cas  où  existait 
une  kératite  avec  ulcération  simple,  nous  a  montré  des  leishmanies 
dans  la  sclérotique  et  loin  de  la  cornée,  sans  qu’aucune  lésion 
apparente  n’eût  pu  nous  le  faire  présumer.  Entre  les  faisceaux  de 
fibres  de  la  sclérotique,  il  existe  une  infiltration  de  plasmazellen  et 
de  mononucléaires.  Ici,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la 
peau,  les  leishmanies  se  trouvaient  le  plus  souvent  dans  les  gros 
mononucléaires  et  se  voyaient  moins  fréquemment  dans  les  éléments 
propres  du  tissu. 

Les  coupes  des  organes  internes,  faites  parallèlement  aux  coupes 
de  la  peau,  montrent  qu’il  n’existe  pas  de  relation  entre  le  degré 
d’infestation  du  revêtement  cutané  et  celui  des  organes  internes. 

Ce  fait  explique  nos  observations  dans  lesquelles  trois  chiens  pré¬ 
sentaient  des  parasites  décelables  par  examen  direct  exclusivement 
au  niveau  des  lésions  cutanées. 

Nous  nous  proposons  maintenant  l’étude  du  problème  que  ces 
localisations  cutanées  posent.  La  leishmaniose  cutanée  du  chien 
constitue-t-elle  une  forme  particulière  de  leishmaniose  canine?  ou 
n’est-elle  pas,  plutôt,  le  fait  d’une  localisation  primitive  au  départ 
de  laquelle  les  parasites  vont  envahir  les  organes  internes  ? 

C’est  cette  deuxieme  hypothèse  qui  nous  semble  la  plus  vraisem¬ 
blable  parce  que  la  contamination  du  chien  se  produit  très  proba¬ 
blement  au  niveau  de  la  peau,  le  derme  lui  offrant  un  terrain  pro¬ 
pice  à  sa  multiplication. 

Ces  constatations  devront,  nous  semble-t-il,  être  présentes  à  l’es¬ 
prit  lorsqu’il  s’agira  d’établir  les  règles  de  la  prophylaxie  des 
leishmanioses. 

Laboratoire  national  de  recherches  des  Services  vétérinaires. 

(Institut  des  Recherches  agronomiques). 
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La  leishmaniose  canine  dans  la  région  de  Marseille, 

Par  P.  Giraud  et  H.  Cabassu. 

La  leishmaniose  du  chien  est  dans  notre  région  une  infection 
chronique  qui,  présentant  des  poussées  évolutives  et  des  périodes 
de  rémission,  aboutit  à  peu  près  fatalement  â  la  mort  par  cachexie 
au  bout  d’une  ou  de  plusieurs  années.  Les  sels  d’antimoine  ne 
font  que  ralentir  l’évolution  de  la  maladie  et  la  récidive  est  à  peu 
près  fatale. 

Les  leishmanies  peuvent  être  mises  en  évidence  au  niveau  de 
lésions  superficielles  de  trois  types  :  ulcérations  des  muqueuses, 
ulcérations  cutanées,  plaques  de  dermatite  furfuracée. 

Les  iilcératians  des  muqueuses  siègent  au  niveau  de  la  face 
interne  des  lèvres  ou  au  voisinage  des  gencives,  elles  sont  arrondies 
et  ont  environ  la  dimension  d’une  pièce  d’ùn  franc.  Leur  fond  est 
jaunâtre  et  saigne  facilement  au  moindre  contact.  Leurs  bords  sont 
constitués  par  un  bourrelet  légèrement  surélevé  qui  tranche  sur  la 
pâleur  de  la  muqueuse  voisine.  Les  parasites  ne  peuvent  être 
retrouvés  dans  les  sécrétions  séreuses  qui  suintent  de  l’ulcère  et 
l’on  ne  peut  y  voir  que  des  germes  d’infection  secondaire.  Il  faut, 
pour  déceler  les  leishmanies,  racler  le  fond  et  les  bords  de  l’ulcéra- 
tioq  de  façon  à  mettre  à  nu  ses  couches  profondes.  On  peut  alors 
obtenir  des  frottis  où  fourmillent  littéralement  les  parasites  comme 
dans  les  observations  VIII  et  XXII  rapportées  ci-après.  Dans 
d’autres  cas,  les  parasites  sont  plus  rares  (obs.  II  et  XXXVII), 
mais  peuvent  cependant  être  mis  en  évidence  sans  trop  de  diffi¬ 
cultés. 

Les  ulcérations  cutanées  siègent  surtout  à  la  face,  dans  la  région 
périoculaire  qui  est  souvent  la  première  atteinte  ;  elles  peuvent 
aussi  s’observer  sur  les  oreilles  au  voisinage  de  leur  pointe  et  se 
voient  enfin  à  la  région  dorsale.  Elles  sont  torpides,  saignent  facile¬ 
ment  et  s’accompagnent  le  plus  souvent  de  fortes  réactions  des 
ganglions  correspondants.  Là  encore,  il  ne  faut  pas  rechercher  les 
parasites  dans  les  sécrétions  purulentes  qui  sont  riches  en  microbes 
d’infection  banale.  Il  faut  racler  le  fond  et  les  bords  de  l’ulcère 
pour  mettre  ainsi  en  évidence  des  leishmanies  parfois  très  nom¬ 
breuses  (obs.  I,  IX  et  XXXVII). 

Les  plaques  de  dermatite  furfuracée  constituent  un  des  symp¬ 
tômes  habituels  de  la  leishmaniose  canine.  Elles  siègent  surtout  à 
la  face  et  sur  la  région  dorsale.  Elles  s’accompagnent  d’une  dépila¬ 
tion  plus  ou  moins  intense  mais  toujours  très  nette  e‘t  elle.s' peuvent 
se  compliquer  d’ulcérations,  surtout  au  niveau  des  oreilles,  par 
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suite  sans  doute  de  grattage.  On  peut  trouver  les  parasites  en 
raclant  les  parties  ulcérées.  S’il  n’existe  pas  d’ulcérations,  il  faut 
inciser  la  peau  et  recueillir  la  sérosité  sanglante  qui  vient  sourdre 
au  niveau  de  l’incision.  Un.  procédé  que  nous  avons  utilisé  dans 
l’observation  XXXV  et  qui  paraît  commode  consiste  dans  l’excision 
avec  les  ciseaux  d’un  petit  fragment  de  l’oreille  atteinte  de  derma¬ 
tite  ;  on  fait  ensuite  des  frottis  à  l’aide  de  ce  fragment. 

Ces  trois  lésions  —  ulcères  buccaux,  ulcères  cutanés,  plaques  de 
dermatite  —  peuvent  se  rencontrer  isolément  chez  les  chiens 
lorsque  la  leishmaniose  est  encore  à  son  début,  mais  elles  coexis¬ 
tent  souvent  dans  les  formes  graves  et  avancées  de  la  maladie. 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  en  3  mois  trente  cliiens 
atteints  de  leishmaniose  et  nous  donnerons  le  résumé  de  dix  de  nos 
observations. 

Observation  I.  —  Berger  allemand  mâle  gravement  atteint.  Amaigris¬ 
sement  considérable,  dermatite  furfuracee  de  la  face  et  du  dos,  ulcère  de 
la  face,  gros  ganglions  poplités  et  axillaires.  Formol-réaction  positive. 
Présence  de  très  nombreuses  leishmanias  sur  les  frottis  de  rulcérâtion  de 
la  face.  Présence  de  leishmanias  en  petit  nombre  sur  des  frottis  du  maté¬ 
riel  obtenu  par  ponction  du  foie. 

Observation  II.  —  Epagneul  français  mâle,  état  général  assez  bon. 
Ulcères  de  la  face,  dermatite  furfuracée  de  la  face  et  du  dos,  a  reçu  un 
traitement  incomplet  par  les  composés  d’antimoine.  Formol-réaction 
positive.  Présence  de  leishmanias  en  petit  nombre  sur  les  frottis  de 
raclage  des  ulcérations. 

Observation  VII.  —  Chien  de  rue  bâtard.  Etat  général  grave.  Derma¬ 
tite  furfuracée  diffuse  sur  la  face  et  le  dos.  Dépilation  générale  très  mar¬ 
quée.  Formol-réaction  positive.  Sacrifié  le  2  août  1932  :  présence  de 
leishmanias  dans  un  fragment  do  peau.  Présence  de  très  nombreux  para¬ 
sites  dans  les  organes  internes  :  foie,  rate,  moelle  osseuse,  ganglions. 

Observation  VIII.  —  Chien  de  chasse  tacheté  marron.  Anémie  assez 
forte,  amaigrissement,  dépilation  générale  légère,  pas  de  dermatite  fur¬ 
furacée,  présence  d'un  ulcère  arrondi  de  la  bouche.  Formol-réaction 
positive.  Présence  de  très  nombreuses  leishmanias  dans  les  frottis  de 
l’ulcère  buccal. 

Observation  I.K.  —  Chien  setter  adulte,  très  mauvais  état  général. 
Dermatite  furfuracée  avec  ulcération  de  l’extrémité  des  oreilles.  Formol- 
réaction  positive.  Présence  de  très  nombreuses  leishmanias  sur  les  frottis, 
de  l’ulcération  cutanée. 

Observation  XXII.  —  Très  mauvais  état  général.  Dépilation  géné¬ 
rale,  ulcération  buccale.  Formol-réaction  positive.  Présence  de  très 
nombreuses  leishmanias  sur  les  frottis  de  l’ulcération  buccale.  Sacrifié 
le  9  août  1982,  présence  de  très  nombreux  parasites  dans  les  organes 
internes  —  foie,  rate,  moelle  osseuse,  ganglions. 
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Observation  XXXV.  —  Chien  papillon  adulte,  état  g-énéral  médiocre. 
Dermatite  furfuracée  de  la  face  et  des  oreilles.  Formol-réaction  positive. 
Un  fragment  de  peau  de  l’oreille  est  excisé  et  l’on  retrouve  des  leishma- 
nias  sur  les  frottis. 

Observation  XXXVII.  — Mauvais  état  général.  Dermatite  furfuracée 
diffuse,  ulcère  cutané  du  flanc,  ulcère  buccal.  Formol-réaction  positive. 
Présence  de  leishmanias  en  petit  nombre  dans  les  frottis  de  l’ulcère 
cutané  et  de  l’ulcère  buccal. 

Observation  LXXl.  —  Chienne  setter  6  ans.  Dépilation  du  museau, 
dermatite  furfuracée  ulcérée,  amaigrissement  de  la  face.  Formol-réac¬ 
tion  positive  (gélification  immédiate,  opacification  en  5  m.).  Présence  de 
leishmanias  dans  les  frottis  de  l’ulcération. 

Observation  LXXIl.  —  Berger  allemand  3  ans,  anémie,  amaigrisse¬ 
ment,  dermatite  furfuracée  ulcérée,  dépilation  delà  face.  Formol-réac¬ 
tion  positive.  Présence  de  très  nombreux  parasites  dans  les  frottis  de 
l’ulcération  des  oreilles.  Sacrifié  le  24  octobre,  pas  d’autopsie. 


La  présence  des  parasites  dans  les  lésions  cutanées  et  muqueuses 
nous  paraît  posséder  une  grande  importance  pour  le  diagnostic  de 
la  leishmaniose  canine.  En  effet,  si  la  formol-réaction  donne  des 
résultats  positifs  dans  les  cas  graves  et  avancés,  elle  peut  être 
négative  au  début  de  la  maladie  ;  la  ponction  du  foie  est  très 
infidèle  :  la  trépanation  d’un  os  long  est  douloureuse  et  est  souvent 
refusée  par  le  propriétaire  de  l’animal. 

On  pourra  donc  souvent  substituer  à  ces  méthodes  de  diagnostic 
l’examen  soit  du  produit  de  raclage  des  ulcères,  soit  de  la  sérosité 
obtenue  par  le  frottis  d’un  fragment  de  peau.  Lorsque  les  parasites 
seront  très  abondants,  on  obtiendra  ainsi  un  résultat  rapide  et  très 
concluant. 

D’autre  part,  la  présence  des  parasites  dans  la  peau  éclaire  peut- 
être  la  pathogénie  de  la  leishmaniose  canine.  On  peut  se  demander 
si  les  lésions  cutanées  spécifiques,  qui  sont  à  peu  près  constantes 
chez  le  chien  atteint  de  leishmaniose  chronique,  ne  correspondraient 
pas  à  la  porte  d’entrée  du  parasite.  La  leishmaniose  généralisée  du 
chien  serait  ainsi  primitivement  cutanée  et  deviendrait  secondaire¬ 
ment  viscérale.  Ce  qui  laisserait  supposer  qu’il  en  est  vraiment 
ainsi,  c’est  que,  au  début,  les  lésions  cutanées  sont  parfois  très 
riches  en  parasites  alors  que  ces  derniers  sont  peu  abondants  dans 
les  organes  internes  (i). 

(i)  Nous  n’avons  jamais  observé  chez  nos  chiens  de  forme  cutanée  pure 
spontanément  curable  analogue  au  bouton  d’Orient,  tous  nos  animaux 
avaient  une  formol-réaction  positive,  des  troubles  généraux  graves,  et  toutes 
les  fois  où  nous  avons  pu  faire  leur  autopsie,  nous  avons  retrouvé  des  para¬ 
sites  dans  les  organes  internes 
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Nous  croyons  enfin  que  la  présence  des  parasites  dans  les  lésions 
cutanées  et  muqueuses  esl  grosse  de  conséquence  ;  elle  doit  faire 
entreprendre  des  recherclies  sur  la  possibilité  de  la  contamination 
directe  des  animaux  soit  par  voie  cutanée,  soit  par  voie  digestive. 
On  pourrait  d’ailleurs  aussi  considérer  que  les  insectes  vecteurs  du 
virus  doivent  se  contaminer  avec  une  remarquable  facilité,  en 
puisant  le  virus  au  niveau  de  tissus  aussi  fortement  parasités. 
Peut-être  doit-on  expliquer  ainsi  la  diffusion  si  rapide  de  la  leish¬ 
maniose  canine  dans  notre  région. 


Note  sur  le  traitement  du  kala-azar  infantile, 

Par  A.  Lignos. 

Pendant  l’hiver  des  trois  dernières  années  furent  atteints  àHydra 
de  kala-azar,  confirmé  par  l’examen  microscopique  du  sang  de  la 
rate,  35  enfants  âgés  de  six  mois  à  deux  ans. 

Ils  se  répartissent  comme  il  suit  : 


Novembre  1929-avril  1980 . 10  enfants 

Novembre  1930-avril  1981 . i5  » 

Novembre  1981 -avril  1982 . 10  » 


Tous  ces  enfants  sont  guéris  par  injections  intramusculaires  ou 
sous-cutanées  de  stibényl,  excepté  trois  de  l’hiver  iqSo-igSi,  dont 
l’un  soumis  à  aucun  traitement,  l’autre  soumis  à  un  traitement 
insuffisant  et  le  troisième  mort  de  pneumonie  au  décours  de  la 
maladie. 

Nous  avons  fait  à  tous  ces  enfants  une  série  de  trente  injections, 
une  injection  tous  les  trois  jours.  La  quantité  de  la  substance 
médicamenteuse  à  chaque  injection  était  : 


Pour  un  enfant  de  six  mois .  h  cg. 

»  d’un  an .  8  » 

»  d’un  an  et  six  mois  ...  10  » 

»  de  deux  ans . 12  » 


mais  la  dose  était  quelquefois  augmentée  suivant  le  poids  du 
malade.  Aucun  accident  dxi  au  médicament  n’a  été  observé. 

A  la  dixième  injection  Tétat  du  malade  était  sensiblement  amé¬ 
lioré  et  la  fièvre  réduite  à  quelques  dixièmes  de  degré  ;  à  la  ving¬ 
tième,  la  fièvre  cessait  complètement  et  la  rate  et  le  foie  étaient 
sensiblement  réduits  de  volume.  A  la  trentième  injection,  l’enfant 
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était  complètement  g-uéri  et  ne  conservait  comme  trace  de  la 
maladie,  pendant  quelque  temps,  qu’une  rate  encore  perceptible  à 
la  palpation. 

Tous  les  enfants  guéris  sont  actuellement  vivants  et  bien  por¬ 
tants. 


La  coccidiose  des  reins  des  oies  en  Russie, 

Par  W.  L.  Yakimoff. 

La  coccidiose  des  reins  des  oies  a  été  observée  par  nous,  en  igSi, 
dans  le  Nord-Est  de  la  Russie.  En  été  1982,  nous  observions 
cette  coccidiose  à  l’extrême  Sud  de  notre  pays,  notamment  à  Azer- 
baidschan  (Transcaucase). 

Les  fonctionnaires  de  l’Institut  vétérinaire  de  recherches  scienti¬ 
fiques  d’Azerbaidschan  à  Zournabade  ont  un  petit  nombre 
d’oies  pour  leur  propre  besoin.  Après  avoir  examiné  i3  jeunes 
oies  nous  trouvâmes  la  coccidiose  chez  six  d’entre  elles  (46,  i  0/0). 

La  forme  des  oocystes  est  ovale,  quelquefois  un  peu  cylindrique, 
rarement  oviforme.  L’extrémité  antérieure  aplatie,  légèrement 
enfoncée,  ayant  des  deux  côtés  comme  de  petites  cornes  saillan¬ 
tes.  Les  dimensions  moyennes  des  oocystes  d’oie  sont  de  24,1  p  sur 
17,2  p.  Le  plus  souvent  on  rencontre  24  p  X  18  p. 

Dans  les  excréments,  placés  dans  une  solution  de  bichromate  de 
potassium  à  2,5  0  0,  les  oocystes  se  développèrent  en  quatre  spo- 
roblastes,  desquels  se  formèrent  des  spores  fusiformes,  avec  les  deux 
extrémités  pointues,  contenant  des  sporozoïtes.  Point  de  reliquat 
dans  l’oocyste. 

Il  s’agit  donc  de  la  même  Eimeria  truncata,  agent,  provocateur 
de  la  coccidiose  des  reins,  que  nous  avons  observée  au  Nord-Est  de 
notre  pays. 

Outre  cela,  nous  trouvions  chez  une  oie  une  autre  coccidie,  dont 
les  oocystes  se  distinguèrent  de  la  précédente.  Elles  él aient  de 
forme  ovale,  mesurant  16,0  p  X  12,0  p.  Kotlan  (1932)  fit,  pendant 
une  épizootie  des  oies  en  Hongrie,  la  description  de  petits  oocystes, 
piriformes  ou  ronds,  dans  l’intestin  des  oies,  mesurant  11-16  p, 
rarement  jusqu’à  22  p  au  diamètre.  Un  essai  d’infection,  avec  cette 
coccidie,  des  poulets  et  des  dindons  ne  réussit  pas,  ce  qui  prouve  la 
spécificité  de  cette  coccidie  ;  l’auteur  l’appela  Eimeria  anseris.  Il 
est  probable,  que  la  coccidie  trouvée  par  nous  appartient  à  l’espèce 
décrite  en  Hongrie. 

Service  de  Protozoologie  de  l’Institut  vétérinaire 
d’ Azerbaidschan  à  Zournabade. 
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La  coccidie  du  hibou, 

Par  W.  Yakimoff  et  I.  Matikaschwili. 

Tout  en  examinant  les  excréments  des  mammifères  et  des  oiseaux 
du  Jardin  Zoologique  à  Léningrade,  nous  trouvâmes  une  coccidie 
remarquable  chez  le  hibou  {Bubo  bubo). 

Les  excréments  contiennent  un  petit  nombre  d’oocystes  même 
après  la  méthode  d’enrichissement  de  Darling. 

La  forme  des  oocysles  est  oviforme  raccourcie,  ou  ovale  raccour¬ 
cie.  Point  de  bonnet  ni  de  micropyle.  La  membrane  a  un  double 
contour  et  montre  pendant  la  rotation  de  la  vis  du  microscope  une 
particularité  de  la  structure  suivante  ;  i®  une  couche  extérieure  est 
claire  et  mince  ;  2®  une  couche  centrale  est  mince  est  très  foncée  ; 
3®  une  couche  faiblement  foncée.  Dimensions  des  oocystes  :  Sy- 
42  pX  3o-35  p.  Parfois  les  oocystes  contiennent  un  granule  polaire. 

Plusieurs  jours  s’étaient  écoutés  depuis  le  moment  de  la  récolte 
des  excréments  jusqu’à  l’examen,  la  sporulation  s’était  déjà  pro¬ 
duite. 

Nous  fûmes  bien  étonnés  de  ne  pas  trouver  dans  les  oocystes 
4  spores,  comme  dans  le  genre  Eimeria,  où  2  spores,  comme  chez 
les  Isospora,  mais  une  seule  spore  de  forme  ronde,  avec  membrane 
à  double  contour,  de  20,0  u  de  diamètre. 

Le  sporocyste  unique  contient  des  sporozoïtes  ayant,  quand  leur 
développement  est  terminé,  la  forme  d’une  nacelle  et  un  grand  reli¬ 
quat,  représentant  une  boule  compacte  ou  bien  éparpillée  dans  la 
sporocyste,  et  dont  les  granules  sont  visibles  entre  les  sporozoïtes. 

Reste  à  savoir  à  quel  groupe  appartient  cette  coccidie? 

Nous  connaissons  le  genre  Carijospora  contenant  une  spore  dans 
l’oocyste  où  se  développent  8  sporozoïtes.  Ce  genre  n’a  qu’une 
espèce  unique  Caryospora  simplex  Laveran,  1904,  habitant  l’épi¬ 
thélium  intestinal  de  la  vipère  du  Sud  de  l’Europe  (  Fi/jera  aspis). 
L’oocyste  est  rond  et  mesure  io-i5  p,  avec  un  micropyle. 

Nous  doutons  que  notre  coccidie  appartienne  à  ce  genre,  car 
au  genre  Caryospora  n’appartiennent  que  les  reptiles  et  encore 
les  dimensions  d’oocystes  du  hibou  surpassent  3,5-4  fois  la  Caryo¬ 
spora  simplex. 

Les  raisons  suivantes  nous  font  croire  que  la  coccidie  du  hibou 
est  une  forme  anormale  du  genre  Isospora  : 

Jusqu’à  présent  on  a  trouvé  deux  genres  de  coccidies  chez  les 
oiseaux  :  Eimeria  et  Isospora.  On  observe  parfois  dans  le  genre 
Isospora  une  sporulation  rapide,  prématurée  et  précoce,  et  au  lieu 
de  deux  spores  on  trouve  dans  l’oocyste  rien  qu’une  seule  spore. 
Bull.  Soc.  Palh.  Ex.,  no  10,  1982.  69 
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développant  8  sporozoïtes  (ensemble  avec  le  reliquat).  Un  tel  fait  a 
été  obseWé  par  Wenyon,  1926,  chez  Yhospora  belli  de  1  homme  et 
Reichenow,  1929,  chez  Yhospora  felis  du  chat.  Nous  avons 
observé  en  masse  de  semblables  apparitions  de  développement 
prématuré  de  Yhospora  rivolta  chez  Nijctereutes  procynoides 

ussiriensis.  1-1 

Nous  supposons  que  la  coccidie  du  hibou  a  le  mtme  développe¬ 
ment  prématuré  et  an  lieu  de  deux  spores  nous  ne  vîmes  qu  une 
seule  spore,  donnant  d’abord  4  et  ensuite  8  sporozoïtes. 

Jusqu’à  présent  on  a  décrit  une  seule  espèce  hospora  lacaseï 
Labbé,  1893,  parmi  les  oiseaux  volants.  Par  la  forme  cette  cocci¬ 
die  ressemble  à  la  noire,  mais  les  dimensions  de  Yhospora  lacazei 
varient  selon  différents  auteurs  de  16  à  3o  p. 

Récemment  miss  Dora  Henry,  1932,  décrivit  une  nouvelle  Iso- 
spore  du  vautour  {Buteo  borealis)  et  de  la  chouette  [Speotyto  cuni- 
ciilaris  qu’elle  nomma  hospora  buteonis,  qui  se  distingue  de 
Yhospora  lacazei  par  ses  petites  dimensions  (16  à  19,2  p  X  12  a 
16  p)  et  a  une  membrane  très  mince,  de  sorte  qu’on  la  remarque 
à  peine.  .  . 

Au  contraire,  les  oocystes  de  notre  coccidie  se  distinguent  par 
leurs  dimensions,  surpassant  celles  de  Yhospora  lacazei  et  surtout 
de  1’/.  buteonis. 

Nous  considérons  la  coccidie  du  hibou  comme  une  nouvelle 
espèce,  et  la  dédiant,  en  hom  mage,  à  l’investigatrice  de  coccidies  amé¬ 
ricaines  miss  Dora  Henry,  nous  la  nommons  hospora  henryi  n.  sp. 

Laboratoire  de  Parasitologie  de  C Ecole  vétérinaire  à 
Léningrade. 
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Sur  la  coccidie  du  porc  sauvage, 

Par  W.  Yakimoff.  et  I.  Matikaschwili. 

On  sait  que  la  coccidiose  des  porcs  domestiques  a  été  simultané¬ 
ment  trouvée  en  1921  par  trois  auteurs  :  Nôller  (Allemagne), 
Douwes  (Hollande)  et  Cauchemez  (France).  Ignorant  les  découver¬ 
tes  les  uns  des  autres,  ces  auteurs  donnèrent  les  noms  suivants  a 
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cette  coccidie  :  Nôller  :  Eimeria  suis;  Douwes  :  Eimeria 
debliecki  et  Cauchemez  :  Eimeria  brampti.  Selon  les  recherches  de 
Nieschulz,  1922,  le  nom  Eimeria  debliecki  donné  par  Douwes  a 
été  préféré.  En  1981,  une  investigatrice  américaine  Miss  Dory  Henry 
examinant  des  porcs  en  Californie  trouva  outre  Eimeria  debliecki 
trois  autres  coccidies  :  Eimeria  scarba,  E.  spinosa  et  E.  permi- 
nuta. 

On  ne  trouve  pas  la  moindre  indication  dans  la  littérature  sur  les 
coccidies  des  porcs  sauvages. 

En  1982  nous  observâmes  au  Jardin  zoologique  de  Léningrade 
les  excréments  d’un  porc  sauvage  {Sus  scrofa).  D’après  la  méthode 
de  Darling,  nous  trouvâmes  des  oocjstes  de  coccidies. 

La  forme  des  oocystes  est  cylindrique  ou  ovale.  La  membrane 
a  deux  contours.  Ils  mesurent  :  17,6  à  28  iv  x  12  à  17,5  u, 
moyenne  20,75  P  X  i5, 21  p.  ‘ 

Dans  une  solution  de  bichromate  de  potassium  à  2,5  0/0  se  déve¬ 
loppent  quatre  spores,  dimensions  :  1 1, i  à  12  p  X  6  à  6,6  p. 
Dans  chaque  sporocyste  se  développent  deux  sporozoïtes  :  6,5  p 
X4,o  p.  Dans  les  oocystes  il  ii’y  a  pas  de  reliquat. 

A  quelle  espète  appartient  cette  Eimerie? 

Comparons  la  coccidie  trouvée  par  nous  aux  données  de 
Miss  Henry  (tableau  1). 


Tableau  1 


Oocgsies 
Longueur  . 
Largeur. 
Couleur. 

Membrane  . 

Spores 
Longueur  . 
Largeur .  . 

debliecki 

Eimeria 

scarba 

perminuta 

Eimeria 

spinosa 

13,8-28,8 
12,8  19,2 

rarement  ronde 

23,4  35,6 

16  -35,6 

elliptique, 

ovi^^orme 

i6  -19,2 

6,4 

II, 2-16 

9,6  12,8 

ovale  et  ronde 

i6  -32.4 
12^8-16 

ovale,  oviforme 

l\T4  1 

Notre  oocyste  se  rapproche  de  VEimeria  debliecki,  que 
Miss  Henry  décrit  ainsi  : 

Oviforme,  rarement  ronde,  entourée  d’une  membrane  double 
d’une  épaisseur  de  1,0  p.  Dimensions  :  12,8-28,8  p  x  12,8- 
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Gomme  les  deux  autres  Eimeries  :  E imeria scarba  et  E .  perminuta 
ne  s’accordent  pas  avec  notre  coccidie  (la  première  étant  plus  grande 
et  la  seconde  plus  petite),  nous  estimons  que  nous  avons  vu  chez 
Sus  scrofa  une  coccidie  devant  être  Eimeria  debliecki . 

Laboratoire  de  Parasitologie  de  V Ecole  vétérinaire  à 
Lêningrade. 


La  coccidiose  du  Daim, 

Par  W.  Yakimoff  et  I.  Matikaschwili. 

En  examinant  les  excréments  des  animaux  sauvages  au  Jardin  zoo¬ 
logique  de  Lêningrade,  nous  avons  observé  des  oocystes  des  cocci- 
dies  chez  le  daim  [Dama  damai). 

Leur  nombre,  même  d’après  la  méthode  de  Darling,  était  fort 
restreint.  La  forme  était  pour  la  plupart  ovale,  rarement  ronde, 
avec  une  membrane  à  double  contour.  Ni  cape,  ni  micropyle.  Les 
dimensions  :  iS-aS  p.  X  i5,5-i8  p,  moyenne  20,4  p  X  16,6  p. 

Quatre  spores  de  forme  ovale  se  développent  dans  une  solution 
de  bichromate  de  potassium  à  2,5  0/0.  Dans  l’oocyste  il  n’y  a  pas 
de  reliquat.  ..  . 

Donc,  cette  coccidie  appartient  au  genre  Limer la.  11  reste  a 
résoudre  la  question  de  l’espèce. 

Les  animaux  du  groupe  Cervidœ  et  Antilopidœ  ont  les  coccidies 

suivants  :  ,  1  r, 

Antilopidæ  :  E  imeria  capreoli  Galli-Valerio,  1927,  chez  les  che¬ 
vreuils  [Ceruus  capreolus),  E.  riipicapra  Galli-Valerio,  1927,  chez 
les  chamois  [Capella  rupicapra),  E.  canna  Triffit,  1924,  chez  les 
antilopes  [Orias  canna)  et  E.  ijakimovi  Rastegaïeff,  1980,  chez 
m\già  [Bos  elaphus  tragocamelus).  '  ... 

Cervidæ  ;  Eimeria  cervi  Galli-Valerio,  1927  et  E.  galli-valerioi 
Rastegaïeff,  1980,  chez  les  cerfs  [Cerous  elaphus),  E.  wasillewsky 
Rastegaïeff,  1980,  chez  les  cerfs  madrés  [Cervus  axis),  E.  hegneri 
Rastegaïeff,  1980  et  Æ”.  zürni  Rivolta,  1878,  chez  les  wapitis  cana¬ 
diens  [Cervus  canadensis).  .  t?- 

D’après  ses  dimensions  notre  coccidie  est  comparable  à  :  A  ime- 
ria  rupicapra  (18-21  p  X  i3-i6  p),  E.  galli-valerioi  (16,9- 
22,75  p  X  io,8-i4,6  p)  et  E.  wassilewskij  (18,0  p  X  i4,9  l^)- 
Mais  à  une  extrémité  de  Y  Eimeria  rupicapra  est  aplatie  et  elle  a 
un  micropyle,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  chez  notre  coccidie.  Eimeria 
wasilewsky  est  oviforme,  une  extrémité  est  aplatie  et  elle  a  le 
micropyle,  tout  ceci  la  distingue  de  notre  coccidie.  Eimeria  galli- 
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valerioi  est  oviforme  et  a  les  mêmes  dimensions  que  notre  coccidie. 

Donc,  le  daim  [Dama  dama)  a  dans  son  intestin  la  même  Eime- 
rie  que  Cervus  elaphus,  c’est-à-dire  Eimeria  galli-valerioi  Raste- 
g-aïeff,  igSo. 

Laboratoire  de  Parasitologie  de  l’Ecole  vétérinaire  à 
Léningrade. 


Infection  du  zébu  par'les  Theiléries, 

Par  VV.  Yakimoff,  VV.  Gousseff  et  N.  Nezwetaieff. 

Yakimoff,  Nezwetaieff,  Rastegaieff  et  Schmoulewitsch  (igSa), 
ont  prouvé  que  les  zébus  ne  résistent  guère  à  l’infection  par  les 
différents  piroplasmides.  L’année  passée,  ils  réussirent  à  les  infecter 
avec  les  parasites  suivants  :  Piroplasma  bigeminiim,  Babesiella 
bonis,  Gonderia  mutans  et  Anaplasma.  Ils  manquèrent  à  un  moment 
donné  du  virus  de  la  theilériose  et  ne  purent  pour  cette  raison 
vérifier  si  la  theilérie  infecte  le  zébu  ou  non. 

Celte  année  nous  possédions  un  pareil  virus  [Theileria  annulata) 
provenant  d’une  vache  atteinte  par  la  theilériose.  Nous  avons 
inoculé  son  sang  dans  la  veine  d’un  veau-zébu  de  deux  mois. 

Après  2  1  jours  il  y  avait  dans  le  sang  des  parasites  endoglobu- 
laires  et  les  corps  de  Koch.  La  maladie  dura  quatre  jours.  L’ani¬ 
mal  périt.  L’autopsie  montra  des  lésions  inhérentes  à  la  theilériose. 

Avec  le  virus  de  ce  zébu  fut  infectée  la  vache  laitière.  Elle  eut  la 
theilériose  et  périt. 

Ainsi  le  zébu  peut  non  seulement  être  sujet  à  l’infection,  mais 
aussi  être  gravement  malade  et  tué  par  elle. 

Service  de  Protozoologie  de  l’Institut  vétérinaire 
d’ Azerbaidschan  à  Zournabade. 


Note  sur  un  Infusoire  parasite  et  pathogène. 

Par  H.  Monier  et  Dang-teh-Trinh. 

Un  enfant  annamite  de  5  ans  entre  à  l’hôpital  de  Vientiane  pour 
une  diarrhée  profuse  et  persistante  le  27  août  ig32  ;  cet  enfant  nor¬ 
mal,  de  parents  bien  portants,  a  présenté  il  y  a  trois  mois  environ 
une  sorte  d’intoxication  alimentaire  avec  vomissements  et  diarrhée  ; 
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depuis,  ses  fonctions  intestinales  sont  complètement  déréglées,  les 
selles  sont  nombreuses,  elles  sont  devenues  pâteuses  puis  liqui¬ 
des  et  glaireuses  ;  le  petit  malade  souffre  de  coliques  et  de  ténesme 
anal,  la  fosse  iliaque  gauche  est  un  peu  douloureuse  à  la  pression. 
Malgré  un  examen  négatif  des  selles,  un  traitement  antiamibien  est 
prescrit.  Cet  enfant  reçoit  six  injections  de  o  g.  02  d’émétine  et 
quatre  jours  de  stovarsol  à  0  g.  aS.  Dans  le  cours  de  son  hospita¬ 
lisation  le  malade  contracte  une  bronchite  et  le  7  septembre  il  sort 
de  l’hôpital  sur  la  demande  de  ses  parents.  Mais  deux  jours  après, 
il  revient  ;  les  symptômes  diarrhéiques  se  sont  aggravés  ;  10  selles 
mucosanguinolentes  par  jour  environ,  de  violentes  coliques  et  une 
ébauche  de  prolapsus  rectal,  un  état  général  mauvais. 

Les  urines  ne  présentent  pas  d’éléments  anormaux. 

L’examen  du  sang  donne  les  résultats  suivants  : 

2.760.000  globules  ïouges 
12.000  globules  blancs. 

Formule  leucocytaire  : 

67  0/0  polynucléaires 

i5  0/0  grand  mono 

10  0/0  moyen  mono 

1 1  0/0  lympho 
7  0/0  éosino. 

Enfin  l’examen  des  selles  nous  montre  un  infusoire  copropbile 
donc  nous  poursuivons  plus  loin  l’identification  et  de  nombreux 
Blastocyslis.  Le  malade  est  mis  aux  lavements  quotidiens  de  sulfate 
de  quinine  (o  g.  25  par  100  cm®  d’eau)  puis  il  reçoit  concurremment 
du  Yatren  o  g.  26  par  jour.  Une  amélioration  légère  s’observe  ;  il 
n’y  a  plus  que  deux  à  trois  selles  par  jour  ;  les  formes  végétatives 
du  parasite  ont  disparu  ainsi  que  les  Blastocyslis  ;  mais  les  formes 
kystiques  sont  toujours  assez  abondantes  ;  malgré  nos  efforts  et  la 
diversité  des  thérapeutiques  :  émétine,  stovarsol,  Yatren,  quinine, 
carbonate  de  bismuth,  elles  persistent  toujours  ;  une  kératite 
interstitielle  de  l’œil  gauche  décèle  un  terrain  syphilitique  possible 
dont  la  vérification  ne  sera  pas  faite,  le  décès  du  petit  malade  sur¬ 
venant  presqu’immédiatement  le  20  octobre  en  complète  cachexie. 

Description  du  parasite. 

Dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  des  examens  que  nous 
avons  faits,  les  selles  de  notre  malade  présentaient  non  seulement 
l’infusoire  dont  nous  allons  parler  mais  aussi  de  très  nombreux 
Blastocyslis  ne  présentant  d’ailleurs  aucun  caractère  particulier  mais 
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dont  nous  noterons  la  présence,  puis  la  disparition  dans  le  même 
temps  que  celles  des  formes  végétatives  de  l’infusoire.  Y-a-t-il  lieu 
de  penser  que  la  symbiose  des  deux  éléments  peut  importer 
dans  le  complexe  pathologique  ?  Peut-on  croire  plutôt,  comme 
dans  -l’association  plus  fréquente  Giardia-Blaslocystis,  qu’il  s’agit 
d’une  modification  du  chimisme  intestinal  qui  rend  le  milieu 
favorable  au  parasitisme  par  alcalinisation  selon  un  comportement 
si  fréquent  dans  les  pays  tropicaux  et  bien  décrit  par  le  professeur 
Marchoux. 

En  tous  les  cas  le  Yatren  acidifiant  le  contenu  intestinal,  a 
entraîné  rapidement  la  disparition  des  Dlastocystis. 


I.  Etat  frais.  —  Ce  protozoaire  est  un  infusoire  cilié  hétéro- 
triche.  De  forme  ovoïde,  il  présente  une  face  ventrale  aplatie  ou 
nous  distinguerons  à  la  partie  antérieure  le  péristome  et  une  face 
dorsale  plus  bombée. 

Les  deux  pôles  sont  nettement  différenciées  ;  le  pôle  antérieur 
plus  allongé  est  muni  de  cils  visibles,  le  pôle  postérieur  est  plus 
gros  et  plus  arrondi  ;  il  paraît  dépourvu  de  cils. 

Le  péristome  se  trouve  au  tiers  antérieur  de  la  face  ventrale,  cet 
orifice  paraît  garni  d’un  bouquet  de  cils  plus  gros  et  plus  actifs  qui 
déterminent  un  véritable  courant  sur  les  diverses  particules  qui 
environnent  le  corps  de  l’infusoire  ;  on  distingue  nettement  le  cyto- 
pharynx. 

Une  vésicule  contractile  se  trouve  au  pôle  postérieur,  on 
remarque  parfois  un  cytoprocte.  Le  protoplasme  est  assez  dif- 
férenciable  en  endoplasme  plus  ou  moins  granuleux  et  en  ecto- 
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plasme  plus  clair.  Des  g-oultelettes  sont  visibles  par  leur  réfrin¬ 
gence,  en  particulier  dans  les  formes  les  plus  grandes.  Le 
macronucléus  est  facile  à  voir,  mais  par  contre  le  micronucléus 
qui  doit,  en  tous  les  cas,  lui  être  accolé  se  distingue  difficilement. 
Tous  ces  différents  caractères  se  retrouvent  plus  spécialement’ sous 
deux  aspects.  Une  forme  jeune  de  i5  à  i8  [jl  sur  7  à  8  p,  est  très 
mobile,  suivant  deux  systèmes  :  des  mouvements  ondulants  de 
translation  d’arrière  en  avant,  des  mouvements  de  rotation  sur 
place  extrêmement  rapides  et  toujours  dans  le  même  sens,  la  face 
dorsale  paraissant  servir  de  point  d’appui  et  les  cils  adoraux  de  la 
bouche  d’organes  moteurs.  Sous  cet  aspect  notre  infusoire  pos¬ 
sède  un  protoplasme  assez  clair,  pas  de  gouttelettes,  peu  de  gra¬ 
nulations,  des  contours  très  nettement  caractérisés  et  un  aspect 
toujours  identique  avec  une  face  ventrale  très  plate,  un  pôle  anté¬ 
rieur  fin  et  un  corps  relativement  allongé.  Une  autre  forme,  plus 
grande  :  3o  à  4o  p  sur  26  p,  est  peu  mobile  ;  mais  le  bouquet  des 
cils  prébuccaux  est  animé  de  mouvements  rapides  et. détermine 
ainsi  une  mobilisation  énergique  des  particules  autour  du  péristome. 
La  forme  est  plus  arrondie,  la  face  ventrale  est  moins  nettement- 
aplatie,  le  pôle  antérieur,  est  plus  gros  ;  l’endoplasme,  très  granu¬ 
leux,  se  différencie  plus  nettement  de  l’ectoplasme  marginal  plus 
clair  ;  on  remarque  de  très  nombreuses  gouttelettes  ;  la  vacuole 
contractile  est  volumineuse.  A  côté  de  ces  formes  végétatives 
libres,  on  remarque  la  présence  de  très  nombreuses  formes  enkys¬ 
tées  de  dimensions  variant  de  7  à  i5  p;  sous  cet  aspect,  plus  la 
forme  est  petite,  plus  le  contour  est  net,  plus  le  noyau  est  petit, 
rond  et  visible,  plus  le  protoplasma  est  clair.  Une  bande  périphéri¬ 
que  plus  nettement  réfringente  s’observe  sur  toutes  les  formes, 
mais  elle  devient  de  plus  en  plus  difficile  à  distinguer  à  mesure 
que  la  forme  grandit  que  son  contour  est  plus  flou.  Parfois  dans 
ces  grandes  formes  on  distingue  deux  noyaux.  Ces  formes  enkys¬ 
tées  sont  assez  fréquemment  groupées  par  quatre  ou  cinq. 

IL  Coloration  par  l’ hématoxyline  éosine.  —  Faite  suivant  la 
technique  habituelle,  celte  coloration  nous  a  donné  d’excellents 
résultats,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  les  cils  dont  nous  avons 
pu  bien  observer  la  disposition  en  bouquet  autour  du  péristome. 
Protoplasme  gris  rosé,  avec  granulations  brunes,  masse  nucléaire 
noire  dans  laquelle  la  distinction  entre  le  micro  et  le  macronucléus 
est  impossible,  vacuole  pulsatile  très  nette,  parfois  colorée  ainsi 
que  les  gouttelettes  en  bleu  clair  par  l’iode. 


Séance  du  i4  Décembre  1982  io53 

Essais  de  culture  et  d’inoculation. 

Tous  nos  essais  de  culture,  dans  Teau  physiologique  additionnée 
de  sérum,  dans  l’eau  physiologique  en  présence  de  mucus  du 
malade,  dans  l’eau  simplement,  sont  restés  infructueux. 

Tous  nos  essais  d’inoculation  aux  animaux  de  laboratoire  (nous 
ne  possédons  pas  de  chat)  ont  eu  le  même  sort  malheureux.  Chez 
le  singe  auquel  nous  avons  donné  plusieurs  repas  infectants,  des 
examens  de  selles  très  nombreux  ont  permis  de  retrouver  une  fois 
des  formes  kystiques  similaires,  peut  être  celles  ingérées  ;  en  tous 
les  cas,  aucune  modification  de  l’état  local  ou  général  de  l’animal 
et  disparition  immédiate  de  ces  éléments. 

Identification  du  parasite. 

.4  notre  avis,  Tinfusoire  que  nous  venons  de  décrire  peut  être 
classé  dans  le  genre  Nyctotherus  et  nous  aurions  tendance  à  l’assi¬ 
miler  a.u  Nyctotherus  faba  découvert  par  Schaudinn  en  1899  dont 
la  description  par  Reichenow  {Lehrbuch  der  protoenkunde)  cor¬ 
respond  à  ce  que  nous  avons  vu.  Le  court  anus  rectal  que  nous 
n’avons  pas  toujours  aperçu  d’une  façon  bien  distincte  nous  avait 
tout  d’abord  orienté  sur  le  genre  Colpoda  (Müller)  dont,  en  par¬ 
ticulier,  les  figures  de  formes  enkystées  dessinées  par  O.  Butschli, 
sont  très  voisines  de  notre  description,  mais  nous  pensons  après 
nombreux  examens  que  les  caractères  bien  marqués  du  pharynx 
cilié,  toujours  très  net  dans  le  dessin  de  la  face  ventrale,  doit  nous 
déterminer  en  faveur  du  genre  Nyctotherus. 

Laboratoire  et  Flôpital  de  Vientiane. 


Différenciation  des  races  biologiques 

de  Culex  pipiens  L.  par  l’adaptation  larvaire 

aux  milieux  ammoniacaux, 

Par  E.  Roubaud  et  H.  Gaschbn. 

Le  moustique  commun  Culex  pipiens  L.  a  été  différencié  par 
l’un  de  nous  en  deux  races  biologiques  génétiquement  distinctes, 
dont  les  adaptatations  essentielles  correspondent,  pour  l’une  aux 
conditions  rurales  ou  primitives  de  la  vie  humaine,  pour  l’autre  au 
développement  de  l’urbanisme  et  aux  progrès  de  l’hygiène  des  coR 
lectivités. 
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La  forme  rurale  du  pipiens,  qui  n’est  pas  douée  de  reproduction 
autogène,  se  développe  habituellement  dans  les  petites  collections 
d’eau  de  plein  air  :  bassins  d’arrosage,  abreuvoirs,  fossés  herbeux, 
etc.,  etc.,  renfermant  une  eau  relativement  peu  souillée  et  surtout 
riche  en  fermentations  végétales.  Cette  forme  n’exploite  guère  les 
milieux  d’évacuation  où  dominent  les  fermentations  ammoniacales 
tels  que  les  égouts,  les  fosses  d’aisance,  etc. 

La  forme  citadine  au  contraire,  ou  forme  autogi/ie,  n’est 
qu’exceptionnellement  rencontrée  dans  les  collections  d’eau  de  sur¬ 
face,  riches  en  éléments  végétaux.  Elle  se  développe  par  excellence 
dans  des  eaux  fortement  souillées  dépendant  du  système  souterrain 
d’évacuation  des  immeubles,  et  riches  en  fermentations  ammonia¬ 
cales.  Les 'larves  de  cette  forme  autogène  pullulent  surtout  dans 
les  fosses  d’aisance  à  chasses  d’eau,  dans  les  bassins  des  fosses  sep¬ 
tiques  où  les  matières  sont  largement  diluées  par  des  amenées 
d’eau  abondantes.  L’emploi  de  plus  en  plus  courant  des  chasses 
d’eau,  avec  les  progrès  de  l’hygiène  urbaine,  favorise  nettement  la 
pullulation  du  moustique  autogène  comme  l’ont  exprimé  divers 
auteurs,  en  particulier  J.  Legendre,  Roman  et  Vignes,  etc.  Pour 
quelles  raisons  ? 

Si  l’on  tient  compte  des  différences  essentielles  qui  caractérisent 
les  eaux  de  développement  habituelles  des  deux  formes  du  pipiens 
on  est  amené  à  penser  que  les  facteurs  ammoniacaux  jouent  un 
rôle  important,  sinon  essentiel,  dans  les  possibilités  de  développe¬ 
ment  des  larves  du  moustique  dans  leurs  gîtes  respectifs  ;  que  les 
larves  de  la  forme  non  autogène  doivent  être  particulièrement 
sensibles  à  l’action  de  ces  facteurs,  et  que  l’action  favorisante  exer¬ 
cée  sur  le  développement  du  Culeæ  autogène  par  une  large  dilu¬ 
tion  des  matières  de  fosses  d’aisance  est  surtout  liée  à  une  dilution 
satisfaisante  des  corps  toxiques  de  l’urine  et  des  produits  de  la 
fermentation  ammoniacale  du  contenu  des  fosses. 

Nous  avons  cherché,  par  les  expériences  exposées  ci-après,  à 
contrôler  cette  manière  de  voir.  Nous  avons  étudié  comparative¬ 
ment  la  résistance  des  œufs  et  des  larves  des  deux  formes  biologi¬ 
ques  du  pipiens  en  présence  de  solutions  d’urine,  d’ammoniaque, 
de  carbonate  d’ammonium  de  concentrations  diverses.  Les  différents 
essais  réalisés,  dont  les  résultats  sont  exposés  ci-après,  permettent 
effectivement  de  fournir  un  nouvel  élément  de  différenciation  bio¬ 
logique  entre  les  deux  formes  du  même  moustique  qui  exploitent 
dans  des  conditions  différentes  le  milieu  humain. 

Les  expériences  ont  porté  de  préférence  sur  des  œufs  ou  sur  des 
larves  tout  fraîchement  issues  des  pontes  et  directement  écloses, 
dans  le  milieu  à  éprouver.  L’action  sur  les  larves  plus  âgées,  éga¬ 
lement  étudiée,  est  moins  intéressante  à  suivre.  11  s’agit  surtout  de 
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savoir  à  quel  degré  de  concentration  le  facteur  toxique  permet 
l’éclosion  et  la  survie  des  larves,  au  stade  où  elles  sont  le  plus  fra¬ 
giles,  de  manière  à  rendre  possible  toute  l’évolution  ultérieure  du 
moustique. 

Les  expériences  étaient  faites  à  la  température  du  laboratoire 
(20°  G),  en  tubes  Borrel  renfermant  la  même  quantité  de  liquide 
à  étudier. 


I.  —  Urine  fraîche  humaine  diluée. 

A.  Action  sur  les  pontes  et  les  jeunes  larves.  —  Trois  expérien¬ 
ces  au  cours  desquelles  des  pontes  fraîches  ont  été  déposées  sur  de 
l’urine  diluée  à  des  concentrations  différentes,  de  5  à  5o  0/0,  ont 
été  réalisées.  Les  résultats  furent  les  suivants  : 

A  la  concentration  limite  de  20  0/0  d’urine  fraîche  dans  Teau  du 
robinet,  les  œufs  du  Culex  autogène  ont  édos  normalement  et  les 
jeunes  larves  ont  survécu  pendant  i  à  4  jours.  Un  certain  nombre  de 
larves  jeunes  ont  toléré  26  0/0  et  même  5o  0/0  d’urine  3  à  4  jours. 

A  la  même  concentration  limite  de  20  0/0  d’urine  fraîche,  les 
œufs  du  Culex  non  autogène  n’ont  libéré  leurs  larves  que  dans 
une  très  faible  proportion.  Le  plus  grand  nombre  des  œufs  n’ont 
pas  éclos.  Les  quelques  larves  écloses  même  à  i5  0/0  d’urine  n’ont 
pas  survécu  plus  de  24  h, 

B.  Action  sur  des  larves  au  deuxième  .stade.  —  Les  larves  au 
deuxième  stade  de  la  forme  autogène  ont  subsisté  pendant  3  à 
4  jours  dans  de  l’urine  fraîche  diluée  à  20-25  0/0  d’urine  dans  l’eau 
de  robinet. 

A  concentration  plus  faible  (10  0/0  d’urine),  une  larve  a  pu 
achever  son  développement  complet,  malgré  la  fermentation  ulté¬ 
rieure. 

Les  larves  de  la  forme  rurale  non  autogène  n’ont  pas  résisté  à 
une  concentration  supérieure  à  10  0/0  d’urine.  A  cette  concentra¬ 
tion-limite,  quelques  larves  seulement  ont  subsisté,  mais  leur  résis¬ 
tance  totale  n’a  pas  dépassé  trois  jours.  Aucune  n’a  pu  achever 
intégralement  son  développement.  La  mortalité  s’est  fait  sentir 
pour  ces  larves  même  à  5  0/0  d’urine. 

Il  convient  de  noter  que  la  fermentation  rapide  de  l’urine  ne 
permet  pas  une  étude  prolongée  de  la  résistance  des  larves.  Les 
données  ci-dessus  ne  donnent  que  des  indications  approximatives 
limitées  à  quelques  jours  seulement.  Toutefois  il  est  permis  de 
penser  que  dans  le  milieu  des  fosses  d’aisance  des  apports  d’eau 
correspondant  à  la  dilution  au  dixième  des  apports  urinaires  doi¬ 
vent  suffire  pour  rendre  possible  le  développement  intégral  du 
Culex  autogène. 
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II.  —  Action  de  l’Ammoniac. 

En  partant  d’une  solution  titrée  demi-normale  de  NH’  nous 
avons  réalisé  des  dilutions  variées  de  0,017  à  0/00  d’ammoniac 
libre.  Les  différents  essais  dont  les  tableaux  ci-après  résument  les 
résultats  ont  permis  les  constatations  suivantes  : 

A.  Action  sur  les  pontes  et  les  jeunes  larves.  —  Cinq  essais 
différents  ont  fait  ressortir  pour  le  Culex  autogène  une  éclosion 
normale  et  une  survie  normale  des  jeunes  larves  pour  des  concen¬ 
trations  variant  de  o  g.  017  à  o  g.  i  0/00  de  NH*.  A  la  concen¬ 
tration  de  O  g.  1 3  au  litre,  les  jeunes  larves  ont  survécu  de  24  à 
72  h.  Aux  concentrations  supérieures,  jusqu’à  la  limite  de  o  g.  4 
0/00,  l’éclosion  s’est  produite  normalement,  mais  les  larves  sont 
mortes  d’autant  plus  rapidement  que  la  concentration  était  plus 
forte. 


Pour  le  Culex  rural  non  autogène,  au  cours  de  cinq  essais 
l’éclosion  normale  et  la  survie  normale  des  jeunes  larves  n’ont  pas 
dépassé  la  concentration  de  o  g.  017  0/00  de  NH’.  L’extrême  résis¬ 
tance  des  jeunes  larves,  correspondant  à  une  survie  de  quelques 
heures  après  l’éclosion,  a  donné  comme  concentration-limite 
o  g.  17  0/00. 

B.  Action  sur  les  larves  au  premier  stade.  — ^  En  soumettant  des 
jeunes  larves,  déjà  écloses  depuis  24  b.  dans  un  milieu  normal,  à 
l’action  des  solutions  ammoniacales,  nous  avons  observé  les  faits 
suivants.  Pour  le  Culex  autogène  les  larves  ont  supporté  norma- 
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lement  des  teneurs  en  ammoniac  libre  allant  jusqu’à  o,o5o  0/00. 
Une  certaine  mortalité  a  été  constatée  pour  les  concentrations  supé¬ 
rieures,  jusqu’à  0,1  0/00.  Exceptionnellement,  certaines  larves  ont 
pu  tolérer  jusqu’à  0,2  0/00  qui  correspond  à  la  résistance  limite 
constatée  dàns  ces  essais  pour  la  forme  autogène. 


II.  Action  de  l’ammoniac  sur  les  larves  de  Culex  pipiens 
stade) 
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0+  Mortaliié 

;  partielle. 

*  Pour  le  Culex  rural  non  autogène  les  larves  primaires,  dans  les 
mêmes  conditions,  n’ont  pas  toléré  normalement  une  concentration 
en  ammoniac  libre  supérieure  à  0,017  ojoo.  Au  delà  de  cette  con¬ 
centration  une  mortalité  plus  ou  moins  forte  s’est  fait  sentir.  La 
résistance  limite  n’a  pas  dépassé  la  teneur  de  o,o5o  d’ammoniac 
0/00,  au  cours  de  ces  essais. 


III.  —  Action  du  carbonate  d’ammonium. 

Nous  avons  également  effectué  quelques  essais  sur  la  résistance 
comparée  des  larves  des  deux  formes  au  carbonate  d’ammonium 
dans  l’eau  pure.  Ces  essais  ont  fait  ressortir  que  les  œufs  du  Culex 
autogène  éclosent  normalement  et  libèrent  leurs  larves  sans  morta¬ 
lité  appréciable,  jusqu’à  une  teneur  en  carbonate  de  o,5  0/0. 
A  partir  de  cette  concentration  la  mortalité  se  fait  sentir  et  les  larves 
écloses  des  œufs  ne  survivent  pas  plus  de  24  h.  A  la  concen¬ 
tration  de  I  0/0  aucune  éclosion  n’a  été  constatée.  Les  larves  au 
premier  stade  ont  également  toléré  normalement  de  0,1  à  o,5  0/0 
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de  carbonate  d’ammonium.  Une  concentration  lég-èrement  plus 
élevée,  de  0,7  0/0,  a  révélé  une  mortalité  appréciable.  A  i  0/0  les 
larves  n’ont  pas  résisté  plus  de  9  h. 

Pour  la  forme  non  autogène  les  essais  n’ont  pas  révélé  une  tolé¬ 
rance  des  œufs  ou  des  larves  primaires  dépassant  la  concentration 
de  O,  [  0/0. 


Ck)NCLUSIONS 

Les  différentes  expériences  (i)  exposées  font  ressortir  la  résis¬ 
tance  constamment  plus  marquée  des  larves  du  Culeæ  autogène  à 
l’urine,  à  l’ammoniac  et  au  carbonate  d’ammonium  présents  dans 
les  eaux  de  développement,  par  rapport  aux  larves  de  la  forme  non 
autogène.  Les  différences  constatées  dans  la  sensibilité  des  œufs  et 
des  larves  aux  facteurs  ammoniacaux,  pour  les  deux  types  biologi¬ 
ques  du  C.  pipiens,  appuient  les  différences  raciales  déjà  notées' 
entre  ces  deux  types. 

Elles  confirment  d’autre  part  l’influence  des  facteurs  ammonia¬ 
caux  dans  la  sélection  respective  des  lieux  de  développement  pour 
les  deux  formes  ;  elles  démontrent  aussi  l’action  favorisante  exer¬ 
cée  sur  le  développement  àuCulex  autogène,  dans  des  milieux 
propices  aux  fermentations  ammoniacales,  par  une  dilution  satisfai¬ 
sante  des  produits  de  ces  fermentations. 


A  propos  de  la  nature  de  l’épidémie  de  Syra. 
Par  M.  Petzetakis. 


C’est  à  mon  grand  regret  que  je  suis  obligé  de  revenir  et  donner 
quelques  détails  sur  l’étiologie  de  l’épidémie  de  Syra,  car  la  note 
récente  du  docteur  Lorando  à  la  Société  de  Pathologie  exotique 
pourrait  laisser  quelques  doutes  sur  la  nature  spirochétosique  de 
r épidémie  de  HermoupoUs  de  Syra  du  mois  d’août  igSi,  que 
nous  avons  mise  en  évidence  et  qui  est  admise  par  tout  le  monde 
médical  en  Grèce. 

(i)  Nous  insistons  sur  le  fait  que  les  chiffres  constatés  dans  les  expériences 
ne  représentent  que  des  données  approximatives  sur  la  résistance  aux  diffé¬ 
rentes  concentrations.  Dans  les  milieux  normaux  une  tolérance  beaucoup 
plus  g’rande  aux  divers  agents  toxiques  pourrait  être  sans  doute  observée  à 
la  faveur  des  meilleures  conditions  alimentaires,  ou  des  déplacements  inces¬ 
sants  des  larves  qui  leur  permettent  de  varier  leurs  conditions  biologiques. 


SÉANCE  DTI  i4  Décembre  igSa  loSg 

II  est  vrai,  en  effet,  que  M.  Copanaris  et  ses  collaborateurs 
ainsi  que  M.  Caminopetros  (chargé  des  recherches  de  Laboratoire) 
se  prononcèrent,  1 5  jours  après  l’éclosion  de  l’épidémie,  en  faveur 
d’une  dengue  de  forme  spéciale  ictérique.  Le  diagnostic  de  dengue 
n’était  basé  sur  aucune  donnée  clinique  mais  sur  les  résultats 
négatifs  d’inoculation  de  sang  et  d’urine  au  cobaye  [le  plus  grand 
nombre  de  ces  inoculations  n’était  pas  pratiqué  à  Syra,  mais  le 
matériel  recueilli  à  Syra  était  inoculé  après  plusieurs  heures  (12  h. 
environ)  sur  les  cobayes  à  Athènes]. 

D’autre  part,  M.  Caminopetros,  en  inoculant  par  voie  veineuse 
du  sang  des  malades  ictériques  et  anictériques  à  l’homme  (plusieurs 
psycopathes)  observait,  après  un  stade  d’inoculation  de  4-5  jours, 
de  la  fièvre,  une  infection  forte  des  conjonctives,  des  rayalgies  ou 
arthralgies  accompagnées  dans  quelques  cas  d’éruption,  et  crut 
avoir  reproduit  une  dengue  expérimentale.  Ainsi,  le  diagnostic  par 
les  moyens  de  laboratoire  de  cette  dengue  sui  generis  reposait 
d’une  part  sur  les  recherches  négatives  de  reproduction  sur  le 
cobaye  de  la  spirochétose  et  d’autre  part  sur  la  reproduction  d’un 
état  fébrile  sur  l’homme  interprété  comme  dengue. 

Cette  opinion,  lors  de  la  première  .communication  qui  eut  lieu  à 
la  Société  Médicale  d’Athènes  en  novembre  igSi,  fut  combattue' 
par  plusieurs  médecins,  notamment  par  le  professeur  Bensis  et  per¬ 
sonnellement  nous  avons  non  seulement  exclu  la  dengue  mais  nous 
avons  affirmé  qu’il  s’agissait  bien  de  spirochétose  en  nous  basant 
sur  le  tableau  clinique  de  la  maladie.  Du  reste  les  recherches  de 
laboratoires  étaient  incomplètes  ;  il  manquait  notamment  la  formule 
leucocytaire  du  sang,  l’énumération  des  éléments  figurés  du  sang  et 
d’autres  recherches  du  sang  et  la  ponction  lombaire,  qui  seules 
auraient  permis  d’éliminer  le  diagnostic  de  dengue.  C’est  ainsi  que 
je  fus  chargé  d’une  enquête  par  le  Syllogue  Médical  d’Athènes  à  ce 
sujet.  Mais  comme  les  malades  étaient  en  convalescence  mes  recher¬ 
ches  ont  porté  sur  les  points  suivants  : 

a)  Sur  le  tableau  clinique  d’après  interrogatoire  des  malades  et 
des  médecins  traitants  et  les  feuilles  d’observation  de  l’Hôpital. 

b)  Sur  la  recherche  de  la  séro-réaction  de  Martin-Pettit  (indi¬ 
quée  absolument  dans  la  circonstance). 

c)  Sur  l’étude  du  mode  de  développement  de  l’épidémie. 

d)  Sur  la  recherche  des  spirochètes  chez  les  rats  de  Syra  (recher¬ 
che  qui  n’avait  pas  été  faite  jusqu’à  ce  moment). 

Les  résultats  de  ces  recherches  ont  été  communiqués  et  je  ren¬ 
voie  à  la  bibliographie  ci-jointe. 

Mais  indépendamment  de  ces  constatations,  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  nature  spirochétique,  voici  des  arguments  qui 
plaidaient  a  priori  contre  la  dengue  et  qui  n’ont  pas  été  pris  en 
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considération  par  ceux  qui  se  sont  occupés,  les  premiers,  de  cette 
épidémie  : 


Arguments  contre  le  diagnostic  de  dengue. 

i“  Presque  tous  les  malades  de  l’épidémie  ont  eu  la  dengue  pen¬ 
dant  la  pandémie  de  1928-1929. 

2°  Présence  d’ictère  dans  les  trois  quarts  des  cas. 

3“  La  maladie  a  frappé  les  hommes  et  a  épargné  le  sexe  féminin. 

4°  Apparition  rapide  des  cas  —  20  cas  en  5  jours  —  et  extinc¬ 
tion  rapide  de  l’épidémie  malgré  l’abondance  extrême  des  stégomyias 
en  cette  époque  à  Sjra. 

5“  Absence  de  contagiosité  de  la  maladie.  On  n’a  pas  observé  un 
seul  cas  de  contagion  d’une  personne  à  une  autre,  soit  dans  la 
même  famille,  soit  à  l’Hôpital. 

Arguments  certains  en  faveur  de  la  spirochétose. 

1°  Tableau  clinique  classique. 

2°  Séro-diagnostics  positifs  (vérifiés  dans  le  laboratoire  du 
prof.  Pettit)  à  i  :  5oo  jusqu’à  i  :  10.000  pendant  la  convalescence 
(3-5  mois  après). 

3“  Epreuve  des  immunisines  positives,  pratiquée  dans  un  cas 
anictérique  (après  avoir  isolé  d’un  autre  malade  de  Syra  un  virus 
rendu  très  virulent  après  passages  successifs). 

4°  Présence  des  spirochètes  chez  les  rats  d’égout  de  Syra. 

Enfin,  le  nouveau  cas,  que  j’avais  observé  en  janvier,  et  qui  clini¬ 
quement  était  absolument  identique  à  ceux  du  mois  d’août  et  que 
j’ai  pu  étudier  à  fond,  ne  laisse  aucun  doute  et  fait  le  diagnostic 
rétrospectif.  En  effet,  j’ai  constaté  à  inaintes  reprises  des  spirochè¬ 
tes  dans  les  urines  de  ce  malade  et  j’ai  pu  reproduire,  en  inoculant 
les  urines,  une  spirochétose  typique  sur  le  cobaye. 

Quant  à  la  dengue  expérimentale  (que  M.  Gaminopetros  croyait 
avoir  reproduite  sur  l’homme  après  inoculation  de  sang  des 
malades  de  Syra)  et  qui  laisse  M.  Lorando  sceptique,  je  dirai 
(voir  mes  communications  à  la  Société  Médicale  d'Athènes)  qu’il 
s’agissait  dans'  la  circonstance  d’une  reproduction  expérimentale 
de  spirochétose  ictérohémorragique  chez  l’homme  pour  les  raisons 
suivantes  : 

I®  Parce  que  le  sang  de  tous  les  malades  qui  a  servi  à  cette  ino¬ 
culation  a  présenté  un  sérodiagnostic  nettement  positif  (i  :  5oo 
—  I  :  10.000)  et,  dans  un  cas,  l’épreuve  des  immunisines  était  net¬ 
tement  positive. 

2“  Le  tableau  clinique  des  sujets  inoculés  était  celui  d’une  spi- 
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rochétose  atténuée  :  injection  forte  des  conjonctives  (caractéristique 
de  la  spirochétose)  éruptions  variées,  douleurs  musculaires. 

Pour  en  finir  la  nature  spirochétosique  de  l’épidémie  de  Syra, 
que  nous  avons  établie,  ne  laisse  ancnn  doute  et  je  crois  que  tout 
le  monde  médical  en  Grèce  en  est  convaihcu.  Je  dirai  même  à 
M.  Lorando,  qui  semble  douter  encore,  que  M.  Caminopetros  lui- 
même,  le  défenseur  principal  de  l’origine  denguienne  de  l’épidé¬ 
mie,  a  avoué,  son  erreur  à  la  Société  Médicale  d’Athènes. 
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Le  «  mystère  »  de  la  fièvre  quarte  et  de  la  tierce  bénigne 

en  Afrique  Equatoriale  et  Centrale, 

Par  J.  Sciiwetz. 

Dans  une  très  intéressante  étude  consacrée  à  la  fièvre  quarte,  le 
Professeur  Marchoux  (  i  )  insiste  sur  quelques  singularités  de  cette 
espèce  malarienne  comparativement  aux  deux  autres.  Parmi  ces 
singularités,  les  plus  importantes  sont  : 

1°  Sa  disparition  plus  rapide  en  Europe,  du  moins  en  France  et 
dans  quelques  autres  pays,  que  celle  des  autres  espèces  ; 

2®  Sa  grande  localisation  dans  la  même  région  ; 

3°  Sa  présence  en  hiver,  quand  les  moustiques  sont  rares; 

4®  Sa  fréquence  chez  les  Indigènes  dans  certaines  régions  de, 
l’Afrique  Occidentale,  en  nlême  temps  que  sa  grande  rareté  chez 
les  Européens  résidant  dans  ces  mêmes  régions. 

Gomme  «  Elle  (la  fièvre  quarte)  est  trop  localisée  pour  voler 
avec  un  moustique  »  et  «  comme  sa  période  épidémique  ne  corres¬ 
pond  pas  à  celle  où  pullulent  les  anophèles  »,  l’éminent  malariolo- 
gue  émet  l’hypothèse  qu’  «  il  existe  vraisemblablement  un  hôte 
intermédiaire  autre  que  le  moustique  ».  Cette  hypothèse  est  d’autant 
plus  admissible  que  1’  «  l’infection  de  l’anophèle  n’a  pas  été  obser¬ 
vée  ». 

Dans  un  article  suscité  par  l’étude  de  Marchoux  et  consacré  au 
même  sujet,  Ctt.  Vialatte  et  P.  Flye-Sainte-Marie  (2)  signalent 
les  faits  curieux  suivants. 

Tandis  qu’à  l’hôpital  indigène  de  Fès  (Maroc)  P.  malariœ 
atteint  la  proportion  de  6,5  0/0  de  l’infection  malarienne  générale, 
ce  parasite  ne  fut  trouvé  que  dans  la  très  faible  proportion  de 
0,34  0/0  à  l’hôpital  militaire  de  la  même  ville  (*).  Et  cela  sur  un 
grand  total  de  cas  positifs  :  de  2.680  à  l’hôpital  indigène,  et  de 
1.767  à  l’hôpital  militaire.  Cette  différence  ne  peut  s’expliquer, 


_ / .  Hôpital  indigène _  ^  //.  Hôpital  militaire 

P.  præcoæ  P.  vwaæ  P.  malariœ  "p.  prœcoæ  P.  vivaæ  P.  malariœ 
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d’après  les  auteurs,  que  par  la  quininisation  préventive  pratiquée 
chez  les  militaires. 

«  Nous  sommes  portés  à  croire  que  cette  quininisation,  telle 
qu’elle  est  pratiquée,  n’est  pas  sans  jouer  un  rôle  important  dans 
la  quasi-disparition  de  la  fièvre  quarte  de  la  collectivité  militaire, 
le  parasite  le  plus  sensible  à  la  quinine,  cédant  à  des  doses  qui  ne 
suffisent  pas  à  enrayer  le  développement  des  autres  Plasmodium. 
Notre  statistique  confirme  une  notion  déjà  acquise,  à  savoir  qu’en 
milieu  quininisé,  on  assiste  à  la  disparition  de  P.prœcox  avant  celle 
de  P.  vivax,  quels  que  soient,  par  ailleurs,  les  procédés  d’assai¬ 
nissement  employés.  Mais  la  disparition  de  la  quarte,  sous  l'in- 
fluence  de  la  quininisation,  est  bien  plus  rapide  et  plus  complète. 

Si  notre  manière  de  voir  est  juste,  on  comprendrait  du  même 
coup  la  régression  de  la  fièvre  quarte,  en  Europe,  car  il  paraît 
certain,  à  la  lecture  du  travail  du  Professeur  Marchoux,  que  cette 
régression  a  coïncidé  précisément  avec  la  diffusion  de  la  quinine  ». 


Après  un  bref  résumé  des  deux  thèses,  pour  ainsi  dire,  nous 
croyons  utile  d'apporter  notre  modeste  contribution  à  l'étude  de 
cette  question  si  compliquée  et  si  intéressante.  D’autant  plus  que, 
dans  son  étude,  Marchoux  ne  signale  que  les  constatations  faites 
dans  l’Afrique  Occidentale.  Nous  croyons  donc  qu’il  sera  intéres¬ 
sant  de  savoir  ce  qui  se  passe  sous  ce  rapport  dans  l’Afrique  Cen¬ 
trale  et  Equatoriale,  à  l’Equateur  même,  où  il  n’existe  pas  de  sai¬ 
sons  ni  partant  de  différences  saisonnières  et  où  la  quantité  et  la 
qualité  des  moustiques  est  pratiquement  la  même  durant  toute 
l’année. 

En  parlant  de  la  malaria  dans  l’Afrique  Tropicale  nous  devons 
faire  une  distinction  entre  le  parasite  malarien  et  la  «  fièvre  »  pro¬ 
voquée  par  lui.  C’est  que,  comme  on  le  sait,  les  Indigènes  sont 
adaptés  aux  parasites  malariens,  prémunis,  et  n’en  souffrant  en 
général  pas.  Ce  n’est  pas  le  cas  chez  les  Européens,  chez  lesquels 
la  présence  du  Plasmodium  dans  le  sang  se  manifeste  par  des  accès 
fébriles.  Quoique  rares,  les  manifestations  fébriles  causées  par  la 
malaria  s’observent  quand  même  également  chez  les  Indigènes. 

Ceci  dit,  nous  allons  brièvement  exposer  nos  diverses  constata¬ 
tions  faites  à  Stanleyville  (agglomération  de  4oo  Européens  et  de 
20.000  noirs,  se  trouvant  sur  les  rives  du  fleuve  Congo,  un  peu  au 
nord  de  l’Equateur)  et  ses  environs,  depuis  1927.  D’autre  part, 
nous  examinons,  au  laboratoire,  le  sang  des  malades  fébriles, 
envoyé  quelquefois  par  le  médecin  des  Européens  et  de  celui  de 
l’hôpital  des  noirs.  Travail  de  routine  et  de  peu  d’importance. 
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D’autre  part,  nous  avons  examiné  systématiquement  divers  grou¬ 
pes  d’indigènes,  enfants  et  adultes,  au  point  de  vue  de  rinfection 
malarienne.  Travail  d’hygiène  scolaire  et  d’étude. 


I.  —  Travail  routinier  d’examen  de  sang  des  malades  fébriles 

POUR  LA  RECHERCHE  DE  LA  MALARIA 


1928.  Européens  et  Noirs 


Positifs .  4i 

P.  falci P .  4o 

P.  malariœ .  i 

(chez  un  Noir). 

1981.  Européens 

Positifs .  4i 

P.  falcip .  4o 

P.  vivax  +  P.  mal.  .  .  i 


1982.  Européens 

Positifs .  34 

P.  falcip .  3o 

P.  vivax .  3 

P.  falcip.  +  P.  vivax.  .  i 


192g.  Européens  et  Noirs 

Positifs .  58 

P.  falcip .  55 

P.  malariœ .  3 

(chez  trois  enfants  noirs). 

1981.  Noirs 

Positifs . 191 

P.  falcip .  180 

P.  mal .  (J 

(7  adultes  et  2  enfants) 

P.  falcip.  +  P.  malar.  .  i 

P.  falcip.  +  P.  vivax.  .  i 

1982.  Noirs 

Positifs .  9 

P.  falcip .  8 

P.  mal .  I 

(chez  un  enfant) 


Remarque.  —  Les  quatre  Européens  à  tierce  bénigne  (de  igda) 
étaient  des  réfractaires  à  la  quinine.  Deux  d’entre  eux  étaient  atteints 
d’hémoglobinurie. 

Donc,  les  fièvres  malariennes,  aussi  bien  chez  les  Noirs  que  chez 
les  Européens,  c’est-à-dire  aussi  bien  chez  les  quininisés  préventi¬ 
vement  que  chez  les  non-quininisés,  sont  ici,  à  quelques  exceptions 
bien  rares  près,  la  fièvre  tierce  tropicale.  Les  deux  autres,  la 
tierce  bénigne  et  la  fièvre  quarte,  sont  extrêmement  rares,  aussi 
bien  chez  les  Noirs  que  chez  les  Européens.  Et  quand  nous  disons 
fièvre  tierce  et  fièvre  quarte,  c’est  une  manière  de  parler.  Parce  que, 
ici,  les  fièvres  sont  toujours  irrégulières. 

Cela  pour  les  malades  souffrant  de  leur  infection  malarienne. 

Voyons  à  présent  ce  qui  se  passe,  en  fait  d’infection  malariennc 
endémique  pour  ainsi  dire,  c’est-à-dire  chez  les  Indigènes  sans 
manifestations  cliniques.  Et  si  notre  matériel  hospitalier  est  très 
restreint,  l’autre,  le  matériel  bien  portant,  pour  ainsi  dire,  est 
comme  on  va  le  voir,  beaucoup  plus  important. 
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II.  —  Etude  de  la  malaria  chez  les  Indigènes 
(afébriles  et  bien  portants)  des  environs  de  Stanleyville 

On  sait  que  l’infection  malarienne  diminue  chez  les  Indigènes 
avec  l’âge.  C’est  pour  cela  que  pour  l’étude  de  l’endémie  malarienne 
on  s’adresse  en  général  aux  enfants.  C’est  ce  que  nous  fîmes  égale¬ 
ment,  surtout  en  nous  occupant  de  l’hygiène  scolaire,  c’est-à-dire 
de  la  quininisation  des  enfants.  Mais  plus  tard,  afin  d’étendre  et 
d’approfondir  notre  étude,  afin  d’étudier  comparativement  l’infec¬ 
tion  par  les  diverses  espèces  malariennes,  nous  avons  commencé  à 
examiner  des  agglomérations  indigènes  entières,  c’est-à-dire  simul¬ 
tanément  les  enfants  et  les  adultes.  D’autre  part,  par  notre  quini¬ 
nisation,  nous  avons  pu  constater  l’influence  comparative  de  la  qui¬ 
nine  sur  les  diverses  infections  malariennes  trouvées  avant  la 
médication  préventive. 

Le  résultat  de  nos  diverses  recherches  malarialogiques,  morpho¬ 
logiques,  épidémiologiques  et  curatives,  recherches  embrassant  un 
travail  de  plusieurs  années,  est  exposé  dans  diverses  notes  et  études, 
déjà  publiées  ou  qui  vont  l’être.  Ici,  nous  nous  bornerons  à  expo¬ 
ser,  aussi  brièvement  que  possible,  le  résumé  succinct  de  nos 
diverses  constatations. 

A.  —  En  1928  nous  avons  examiné,  au  point  de  vue  de  l’infec¬ 
tion  malarienne,  962  jeunes  Noirs  (entre  6  et  i5  ans)  répartis  dans 
10  écoles  de  l’agglomération  de  Stanleyville.  Sur  ces  962  élèves 
nous  avons  trouvé  8i4  (85,5  0/0)  porteurs  de  parasites  malariens. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas  il  s’agissait  de  P.  falciparnm, 
mais  nous  avons  également  trouvé  une  forte  proportion  de 
P.  malariœ.  Nous  n’avons,  par  contre,  pas  trouvé  un  seul  cas  de 
P.  viuax.  Chez  198  élèves  (24,8  0/0)  nous  avons  constaté  une 
infection  certaine  (*)  de  P.  malariœ  et  chez  63  autres  (7,7  0/0), 
une  infection  certainement  mixte  (*)  de  P.  falciparnm  et  de 
PL  malariœ.  Chez  279  écoliers  (84,7  0/0),  nous  avons  trouvé  des 
gamétocytes,  soit  de  tierce  maligne,  soit  de  f.  quarte,  soit  des 
deux  (3). 

On  voit  donc  que  l’infection  malarienne  endémique  chez  les  jeunes 
noirs  de  l’âge  scolaire  (dans  l’Afrique  équatoriale)  comprend  tout 
un  tiers  de  P.  malariœ.  Mais  chez  nos  écoliers  l’écart  entre  les 
deux  âges  extrêmes  (6  et  i5)  était  trop  grand,  et  leur  âge  minimal 
était  de  6  ans.  Il  fallait  donc  voir  ce  qui  se  passait  chez  les  plus 
petits  enfants  et  surtout  chez  les  nourrissons.  Dans  ce  but  nous 
avons  procédé  à  plusieurs  autres  examens. 

(*)  Nous  ne  tenons  pas  compte  de  cas  douteux  où  la  détermination  spécifi¬ 
que  n’avait  pu  être  faite  avec  la  certitude  voulue. 
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B.  —  Angumu,  Camp  minier  installé  depuis  environ  trois  ans  en  ' 
pleine  lorèt  équatoriale  quasi-inhabitée  précédemment  et  se  trouvant 
à  quelques  3oo  km.  à  l’Est  de  Stanleyville. 


Camp  visité  en  mars  ig32. 


Nombre  d’enfants  (de  2  mois  à  10  ans)  examinés  .  . 

Nombre  de  parasités . 

i"  P.  falciparum . 

2»  P.  malariæ . 

3“  P.  falciparum  +  P.  malariæ . 

4“  P-  falciparum  -)-  P.  vivax . . 


58 

57  =  98,2 
87  =:  03,6 

Il  19 


Total  des  parasités  par  gamétocytes  :  25  =  43,8  0/0. 

Ici,  il  s’agissait  donc  d’enfants  plus  jeunes  (et  d’une  autre  région, 
par-dessus  le  marché).  Ici,  nous  avons  également  trouvé  P.  mala¬ 
riæ  dans  presque  un  tiers  des  examinés,  mais,  de  plus,  encore  deux 
cas  de  P .  vwax.  Mais  l’écart  des  âges  extrêmes  était  encore  trop 
grand. 


C.  Consultation  des  nourrissons  de  Stanleyville.  —  Examen  du 
20-6-32.  Age  :  de  0  à  2  ans  : 

Nombre  de  nourrissons  examinés . 102 

Nombre  de  parasités .  85 

1°  P .  falciparum .  49 

2°  P.  malariæ .  [^ 

3"  P.  falciparum  -f-  P.  malariæ .  19 

4“  P-  falciparum  A-  P.  vivax .  7 

5°  P.  malariæ  +  P.  vivax .  2 

6"  P.  falciparum  -t-  P.  malariæ  P.  vivax  .  .  4 

Nombre  de  parasités  par  gamétocytes  :  48  =  56,5  0/0. 

Dans  cette  catégorie,  chez  les  nourrissons,  la  proportion  de 
P .  malariæ  atteint  toujours  un  tiers  de  cas  (en  comptant  les  infec¬ 
tions  mixtesl,  c’est-à-dire  le  môme  pourcentage  que  chez  les  enfants 
plus  âgés.  Mais  ce  qui  est  particulier  chez  les  nourrissons,  c’est  : 
1°  la  relativement  forte  proportion  de  P.  vivax,  presque  i5  0/0, 
forme  malarienne  extrêmement  rare  chez  les  enfants  plus  âgés, 
2»  le  grand  nombre  d’infections  mixtes,  double  et  même  triple. 

Nous  dirons  en  passant  que  ces  mêmes  nourrissons  furent  exa¬ 
minés  par  nous  à  trois  reprises  différentes,  avec  une  légère  variation 
dans  la  proportion  des  trois  espèces  malariennes  à  chacun  des  trois 
examens.  Mais  grosso  modo  le  total  était  à  peu  près  le  même.  Il 
résulte  des  trois  examens  que  la  proportion  de  P.  malariæ  est  bien 
forte  chez  tous  les  jeunes  noirs  mais  que  P.  vivax  ne  se  rencontre 


=  83,3  0/0 
=  58,2  » 

=  4,7  » 

=  22,3  » 
=  8,2  » 

=  2,3  » 

=  4,7  » 
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que  chez  les  tout  jeunes,  chez  les  nourrissons;  Mais  que  se  passe- 
t-il  chez  les  noirs  adultes  ?  Et  à  quel  âge  approximativement 
surviennent  les  différentes  modifications  ?  Pour  résoudre  ces  deux 
problèmes  nous  avons  examiné  la  population  de  plusieurs  agglo¬ 
mérations  indigènes,  en  classant  les  habitants  dans  différentes  caté¬ 
gories,  .suivant  Tâge.  Et  nous  dirons  tout  de  suke  que  le  résultat 
était  quasi-identique  dans  tous  les  villages.  C’est  pour  cela  que  nous 
nous  bornerons  ici  à  donner  le  résumé  du  résultat  de  l’examen  de 
deux  de  ces  villages  : 

D.  —  Village  Salambongo.  A  52  km.  à  l’Est  de  Stanleyville. 
Nombre  d’indigènes  examinés  (le  i5  juillet  1932). 


a)  Nourrissons  (de  3  à  2  ans) . 

b)  Enfants  de  3  à  9  ans . 

c)  Adolescents  de  10  à  20  ans . 

d)  Adultes  de  20  à  5o  ans . 

1°  Nourrissons  examinés . 

Nombre  de  parasités . 

a)  P.  falcipavam . 

b)  P.  malariæ . 

c)  P.  vivax . 

d)  P.  malariœ  +  P.  vivax . 

Total  des  parasités  par  gamétocytes  :  4  =  33  0/0. 


35 

18 

ii3 

178 


12  =  100  0/0 


2“  Nombre  d’enfants  de  3  à  9  ans  examinés  ...  35 

Nombre  de  parasités .  3o  =  86,7  0/0 

a)  P .  falcipanim .  27  =  90  » 

b)  P.  falciparum  +  P.  malariœ .  3  =  10  » 

Total  des  parasités  par  gamétocytes  :  4  =  i3,3  0/0. 

3»  Adolescents  de  10  à  20  ans  e.xaminés  ....  18 

Nombre  de  parasités .  16  =  88,8  0/0 

a)  P. (jeunes  schizontes) .  16  =  100  » 

4°  Adultes  de  20  à  5o  ans  examinés . 1 13 

Nombre  de  parasités . 42  =  37  » 

a)  P.  ya/cf/jaram  (très  rares  jeunes  schizontes).  .  42  =  100  » 


Nombre  de  parasités  par  gamétocytes  :  i  =  2,4  0/0. 


E.  —  Village  Shakala,  à  48  km.  à  l’E-st  de  Stanleyville.  Nombre  d’in¬ 
digènes  examinés  le  17  juillet  ig32  ; 

à)  Nourrissons  de  o  à  2  ans .  5 

b)  Enfants  de  3  à  5  ans .  .  .  .' .  9 

c)  Enfants  de  5  à  10  ans  .  .  26 

a)  Adolescents  de  i5  à  20  ans .  8 

e)  Adultes  de  20  à  5o  ans .  9^ 
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I®  Nourrissons  examinés .  5 

Nombre  de  parasités.  .  . .  5  _  ■ 

a)  P.  falciparum  +  P.  malariœ .  1=20  » 

b)  P.  falciparum  +  P.  vivax .  2  =  4o  » 

c)  P.  malariœ  +  P.  vivax .  i  =  20  » 


1)  P. falciparum  +  P.  malariœ  +  P.  vivax  .  .  i 

T 

Nombre  de  parasités  par  gamétocytes  :  3  =  60  0/0. 


2°  Enfants  de  3  à  5  ans  examinés .  9 

Nombre  de  parasités .  8  =  88,8  0/0 

1°  P.  falciparum . '  5  62, ’b  » 

2®  P.  malariœ .  i  =  12  5  » 

3°  P.  falciparum  +  P.  malariœ .  i  z=  i2’5  » 

k’'  P.  falciparum  P.  vivax .  i  =  i2’5  » 

IT 

Nombre  de  parasités  par  gamétocytes  :  3  =  37,5  0/0 

3®  Enfants  de  5  à  10  ans  examinés  ......  26 

Nombre  de  parasités .  21  =  80,7  0/0 


a)  P.  falciparum .  i5  =  71,4  » 

b)  P.  malariœ .  2  =  » 

c)  P.  falciparum  +  P.  malariœ .  4  =  ig.’b  » 

Nombre  de  parasités  par  gamétocytes  :  6  =  28,5  0/0. 


4®  Adolescents  de  i5  à  20  ans  examinés  ....  8 

Nombre  de  parasités .  ^  _  5^ 

a)  P./a/ci/irtrM/n  (très  jeunes  scbizontes)  ...  44  =  100  » 

5°  Adultes  de  20  à  5o  ans  examinés .  g6 

Nombre  de  parasités .  _  ^5  „ 

a)  (très  rares  jeunes  schizontes)  .  .  44==  100  » 

Parasités  par  gamétocytes':  3  =  6,8  0/0. 


On  voit  donc  qu’entre  les  divers  âges  il  existe  une  différence 
quantitative  et  qualitative. 

I®  Différence  quantitative  :  avec  l’âge  le  nombre  de  parasités  et 
surtout  le  nombre  de  parasites  diminuent  de  plus  en  plus. 

2°  Différence  qualitative  :  chez  les  enfants  en  très  bas  âge  (nour¬ 
rissons),  la  proportion  d’infectés  par  P.  malariœ  est  très  grande 
(environ  un  tiers)  et  celle  d’infectés  par  P.  vivax  assez  grande  : 
5  et  10  0/0  et  même  davantage.  Mais,  avec  l’âge,  ces  deux  espèces 
malariennes  diminuent  de  plus  en  plus  et  finissent  par  disparaître, 
du  moins  du  sang  périphérique.  C’est  P.  vivax  qui  disparaît  le 
premier.  Au-dessus  de  l’âge  de  5  ans  on  ne  le  trouve  plus.  P.  mala- 
riæ  se  maintient  plus  longtemps.  Mais  au-dessus  de  l’âge  de  10  ans, 
cette  espèce  devient  très  rare  et  au-dessus  de  l’âge  de  i5  ans  elle  dis¬ 
paraît  pratiquement  tout  à  fait. 
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Alors  il  ne  subsiste  que  P.  falciparum,  -espèce  malarienne  la 
plus  commune  et  la  plus  résistante. 


Cela  tel  quel,  in  natara,  sans  la  moindre  intervention  de  notre 
part.  Voyons  à  présent  comment  se  comportent  ces  trois  espèces 
malariennes  par  rapport  au  traitement,  du  moins  par  rapport  à  la 
quininisation  préventive,  ou  à  la  prophylaxie  quininique. 

Pour  notre  travail  d’Hygiène  scolaire  nous  avons  procédé  à  plu¬ 
sieurs  systèmes  de  prophylaxie  médicamenteuse  dans  plusieurs 
écoles.  Le  résultat  de  nos  diverses  expériences  fut  et  sera  exposé 
ailleurs.  Ici,  nous  nous  bornerons  au  résumé  succinct  de  deux  expé¬ 
riences,  autant  qu’il  concerne  notre  sujet. 


Première  expérience 


Ecole  des  Sœurs  Franciscaines  de  Stanleyville . 

Trois  sections  : 

1“  Ecole  gardienne  :  enfants  de  3  à  6  ans. 

2”  Ecole  primaire  :  enfants  âgés  de  6  à  i5  ans. 

3"  Atelier  de  couture  :  jeunes  fdles  âgées  de  i5  à  20  ans. 

Toutes  les  trois  sections  furent  examinées  en  septembre  1931. 
De  fin  octobre  au  début  de  décembre  1931,  soit  pendant  un  peu 
plus  d’un  mois,  toutes  les  élèves  reçurent  une  dose  quotidienne 
de  0,25  à  o,5o  (suivant  l’âge)  de  Cinchona.  Ce  traitement,  assez 
régulier  chez  les  grandes  et  moyennes  élèves,  le  fut  beaucoup  moins 
chez  les  petits  enfants  de  l’Ecole  gardienne. 

Toutes  les  élèves  traitées  et  retrouvées,  furent  réexaminées  à  la 
fin  de  la  cure,  en  décembre  1931. 


Tableau  comp.aratif  d’examen  des  élèves  de  l’Ecole  des  Sœurs 

AVANT  ET  APRÈS  CURE 


A.  Ecole  yardiennne  : 

Résultats  de  l’examen 


Nombre  d’examinés . 

Parasités . 

a)  P.  falciparum . 

b)  P.  rnalariæ . 

c)  P.  vivax . 

d)  P.  falciparum  +  P.  malariœ. 
el  P.falcip.  +P.  mal.  +  P  .vivax 
f)  PL  J-alcipariim  +  PL  vivax  . 
Parasités  par  gamétocytes  . 


(Septembre  igSi) 

64 

56  =  87,5  0/0 
36  =  64,2  » 
15  =  26,7  » 
1=  1,8  » 
3=  5,3  » 
1=  1,8  » 

28  =  5o  » 


(Décembre  ig3i) 

3i 

18  =  58  0/0 

i5  =  83  .) 

I  =  5,5  » 

I  =  5,5  )) 

I  =  5,5  » 

6  =  33,2  » 
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B.  Ecole  primaire  et  atelier  de  couture  : 


Nombre  d’examinés  .  .  .  . 

Nombre  de  parasités .  .  .  . 

P.  falcipariim . 

P.  rnalariæ . 

P.  vivax . 

P.  falciparum  -\-P.  vivax  .  . 

Parasités  par  gamétocytes  . 


175 

i52  =  8C,8  0/0 
187  =  90  » 

18=  8,5  » 


124 

82  =  25,8  0/0 
80  =  98,7  » 

I  =  8,1  » 

1=  8,1  » 

3-  9.4  » 


L’action  élective  de  la  cure,  si  faible  et  si  courte,  sur  P.  rnalariæ 
est  vraiment  frappante,  en  comparaison  avec  son  actionsur  P.  falci¬ 
parum.  Nous  ne  tirerons  aucune  conclusion  en  ce  qui  concerne 
P.  vivax,  le  nombre  d’infectés  par  ce  parasite  étant  trop  restreint. 


Deuxième  expérience 

Ecole  de  la  Mission  catholique  (St.-Gabriel)  de  Stanleyville 
(Ages  de  8-10  à  10  ans). 

Les  écoliers  furent  examinés  en  mai  1981.  Du  18  juin  au 
26  juillet,  soit  pendant  un  mois,  les  élèves  reçurent  une  dose  quo¬ 
tidienne,  les  uns  de  0,1b  de  chlorhydrate  de  quinine  [et  les  autres 
de  o,5o  de  Cinchona.  Ils  furent  réexaminés  le  25  juillet. 


Tableau  comparatif  d'examen  des  élèves  de  l’Ecole 
DE  LA  Mission  catholique  de  Stanleyville,  avant  et  après  cure 


Résultats  de  l’examen 


Nombre  d’examinés . 

Nombre  de  parasités . 

a)  P.  falciparum . 

b)  P.  rnalariæ . 

c)  P.  falciparum  -)-  P.  rnalariæ. 

Parasités  par  gamétocytes  .  .  . 


(25  Juillet  igSi) 


82 

76  =  92,6  0/0 

64  =  84  » 

ii  =  i4,4  » 

28  =  80’  » 


69 

27  =  4o 
24  =  88.7 
8=11 

I  =  8,7 


Dans  cette  deuxième  expérience,  où  il  s’agissait  d’écoliers  plus 
âgés  que  dans  l’Ecole  des  Sœurs,  la  proportion  de  parasités  par 
P.  rnalariæ  était  déjà  moindre  avant  la  cure  et  le  résultat  de  cette 
dernière  est.par  conséquent  moins  net.  Mais  même  ici  on  voit  que 
la  quinine  est  plus  efficace  sur  les  parasites  de  P.  rnalariæ  que  sur 
ceux  de  P.  falciparum.  On  remarquera  en  passant  l’absence  de 
P.  vivax  chez  les  écoliers  de  la  Mission. 
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Quelques  considérations 

En  résumé,  il  existe  deux  mystères  malariens  :  celui  de  la.  fièvre 
quarte  et  celui  de  la  fièvre  tierce  (bénigne),  le  deuxième  non  moins 
grand  que  le  premier,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l’Afrique  équa¬ 
toriale  et  centrale. 

En  Europe,  le  grand  transmetteur  du  Paludisme  est  A.  maciiU- 
pennis.  Ici,  dans  l’Afrique  centrale,  c’est  A.  costalis  (gambiœ).  Ce 
dernier,  l’espèce  anopliéline  la  plus  commune  de  tout  le  Congo,  est 
également  le  principal  transmetteur  du  paludisme,  mais  non  pas  le 
seul.  En  ce  qui  concerne  la  région  de  Stanley  ville,  la  faune  anophé- 
line  comprend  dans  l’ordre  de  leur  fréquence  les  espèces  suivantes  : 
A.  costalis  (gambiœ),  A.  funestus,  A.  marshalli  var.  moucheti 
et  A.  nili.  Nous  faisons  abstraction  de  deux  autres  espèces,  com¬ 
munes  dans  certains  pays  mais  extrêmement  rares  ici  :  A .  mauri- 
tianiis  et  A.  umbrosus  (obscuriis)  (4).  Par  la  dissection  d’un  millier 
d’anophèles  des  quatre  premières  espèces  capturés  dans  les  cases 
indigènes,  nous  avons  pu  constater  que  toutes  les  quatre  étaient 
parasitées  dans  une  assez  forte  proportion  (enAÛron  10  0/0)  de  spo- 
rozoïtes  et  d’oocystes.  Mais  il  nous  a  été  impossible  de  déterminer 
l'espèce  malarienne  de  ces  sporozoïtes  (5). 

Quoi  qu’il  en  soit,  toutes  les  trois  espèces  malariennes  se  trouvent 
dans  le  sang  des  nourrissons,  quoique  dans  une  proportion  inégale, 
et  très  souvent  en  association,  en  infection  mixte  :  double  et  même 
triple.  Ici  nous  ne  voyons  donc  pas  la  nécessité  de  chercher  un  trans¬ 
metteur  autre  qu’un  moustique,  pas  plus  pour  P.  malariœ  que 
pour  P.  vivax.  Pourquoi  P.  malariœ  se  trouve-t-il  dans  le  sang 
des  nourrissons  dans  une  proportion  plus  faible  que  P.  falci- 
parurn  ?  Mais  pourquoi  aussi  P.  vivax  est-il  encore  plus  rare  que 
P.  malariœ  "t  Est-ce  parce  que  les  anophèles  de  la  région  [A.  cos¬ 
talis,  A.  funestus  et  autres)  s’infectent  plus  difficilement  par 
P.  malariœ  et  P.  vivax  que  par  P.  falcipariim  ?  C’est  possible. 
D’autre  part,  les  deux  premiers  parasites  étant  plus  rares  que  le 
troisième,  on  comprend  que  les  moustiques  transmetteurs  soient  plus 
souvent  infectés  par  le  troisième  que  par  les  deux  premiers.  De  sorte 
que  la  cause  apparente  peut  n’ètre  en  réalité  qu’une  conséquence. 
Ensuite,  pourquoi  P.  malariœ  disparaît-il  du  sang  périphérique 
avec  l’âge  avant  P.  falcipariim'l  Et  pourquoi  P.  vivax  disparaît- 
il  encore  plus  rapidement? 

D’autre  part,  nous  avons  vu  que  la  quininisation  faible  fait  dis¬ 
paraître  plus  rapidement  P.  malariœ  que  P.  falciparum,  consta¬ 
tation  qui  confirme  celle  de  Vialatte  et  Flye  Sainte-Marie.  Et 
pourtant  d’après  Brumpt  (6),  «  P.  malariœ  dans  l’organisme  est 
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beaucoup  plus  résistant  à  la  quinine  que  les  autres  espèces  ».  Mal¬ 
heureusement,  nous  ne  pouvons  pas  confirmer  l’autre  affirmation  de 
ces  auteurs,  à  savoir  qu’en  milieu  quininisé  on  assiste  à  la  dispa¬ 
rition  de  P.  prœcox  avant  celle  de  P.  vivax.  Ce  n’est  du  moins 
pas  le  cas  en  Afrique  centrale.  Nous  venons  de  voir  que  les 
fièvres  sont  presque  toujours  provoquées  ici  par  P.  falcipariim, 
aussi  bien  chez  les  Noirs  qui  ne  prennent  pas  de  quinine  que  chez 
les  Européens  qui,  en  général,  prennent  la  quinine.  Et  les  quelques 
rarissimes  cas  de  fièvre  (fièvre  grave  avec  complications  :  hémo¬ 
globinurie)  provoquée  par  P.  vivax,  furent  justement  constaté  chez 
les  rares  Européens  ne  prenant  pas  de  quinine. 

Il  semblerait  donc  plutôt  «  qu’aussi  bien  en  milieu  quininisé, 
qu’en  milieu  non  quininisé,  on  assiste  à  la  disparition  de  P.  vivax 
ayant  celle  de  P.  falciparum  ».  Mais  nous  n’ignorons  pas  que  cette 
disparition  et  même  la  non-apparition  de  P.  vivax  est  un  phéno¬ 
mène  fugace  et  trompeur.  Tout  le  monde  connaît  les  accès  de  tierce 
bénigne  chez  les  Coloniaux,  survenant  longtemps  après  leur  retour 
en  Europe,  aussi  bien  chez  ceux  qui  en  Afrique  souffraient  de  fiè¬ 
vres  tropicales  à  P .  falciparum  que  même  chez  ceux  qui  n’avaient 
jainais  souffert  de  fièvre.  La  seule  explication  de  ce  mystère  de  la 
«  Tierce  bénigne  »  post-tropicale,  pour  ainsi  dire,  c’est-à-dire  du 
P.  vivax  acquis  sous  les  tropiques  mais  ne  se  manifestant  qu’en 
Europe,  est  l’influence  spéciale  de  la  quinine  sur  cette  espèce  mala¬ 
rienne,  influence  superficielle  et  masquante.  Tant  que  le  Colonial 
prend  de  la  quinine,  le  parasite  est  caché  dans  les  organes  internes, 
mais  dès  que  l’influence  de.  la  quinine  cesse,  quelque  temps  après 
le  retour  en  Europe,  le  parasite  prend  le  dessus,  pénètre  dans  le 
sang  périphérique,  se  multiplie  et  provoque  un  accès  typique  de 
Tierce  bénigne. 

J’ai  pu  faire  cette  constatation  sur  moi-même.  Depuis  de  nom¬ 
breuses  années  je  n’avais  pas  eu  un  seul  accès  de  fièvre.  Je  prends, 
au  Congo,  régulièrement  0,26  de  quinine  par  jour.  Rentré  eiî 
Europe  en  avril,  je  suis  pris,  fin  octobre,  à  Paris,  de  frissons  qui  se 
répètent  le  surlendemain.  Le  troisième  accès,  deux  jours  plus  tard, 
est  très  fort  et  je  dois  m’aliter  subitement  !  T®  !\o,  vomissement,  etc. 
Dans  mon  sang  on  trouve  de  nombreux  parasites  de  P.  vivax. 
Seulement,  depuis  mon  retour  en  Europe  je  n’ai  plus  pris  de  qui¬ 
nine.  Et  ma  femme  fait  également  un  accès  de  tierce  bénigne  presque 
en  même  temps  que  moi.  Seulement  chez  elle  on  avait  trouvé  au 
Congo,  à  plusieurs  reprises,  de  rares  parasites  de  P.  falciparum. 
La  notion  qu’en-  milieu  quininisé  on  assiste  à  la  disparition  de 
P.  prœcox  {P.  falciparum)  avant  celle  de  P.  vivax  est  donc 
quand  même  exacte. 

Contradiction  d’autant  plus  inexplicable  qu’en  milieu  non  quini- 
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nisé,  chez  l’indigène  au  Congo,  la  disparition  spontanée  de  P.  vivax 
est  beaucoup  plus  rapide  que  celle  de  P.  falcipariim.  D’une  part, 
P.  mnlariœ  qui,  naturellement  ou  spontanément,  disparaît  du  sang 
périphérique  beaucoup  plus  vite  que  P.  falciparum,  est  également 
beaucoup  plus  rapidement  influencé  par  la  quinine  que  ce  dernier. 
D’autre  part,  P.  vivax  qui,  spontanément,  disparaît  encore  plus 
rapidement  que  P.  malariæ,  est  non  seulement  plus  résistant  à  la 
quinine  que  ce  dernier,  mais  aussi,  du  moins  à  la  longue,  que 
P.  falciparum. 

Et  pourtant  au  point  de  vue  aussi  bien  morphologique  que  biolo¬ 
gique  P.  malariæ  ressemble  beaucoup  à  P.  vivax,  et  tous  les 
deux  diffèrent  notablement  de  P.  falciparum,  P.  malariæ  et 
P.  vivax  et  font  tout  leur  cycle  schizogonique  dans  le  sang  péri¬ 
phérique,  tandis  que  la  schizogonie  de  P.  falciparum  s’effectue, 
dans  la  règle,  dans  le  sang  des  organes  profonds.  P.  falciparum  se 
rapproche  ainsi  un  peu  de  V Hæmoproteus  ou  du  genre  Tlieileria. 
Les  gamétocytes  de  P.  malariæ  et  P.  vivax  sont  ronds  tandis  que 
ceux  de  P.  falciparum  sont  en  croissant,  presque  en  Jialtère.  Les 
schizontes  de  P.  malariæ  et  de  P.  vivax  possèdent  du  pigment, 
tandis  que  ceux  de  P.  falciparum  n’en  ont  pas,  du  moins  ceux  du 
sang  périphérique  P.  immaculatum.  Enfin,  dans  les  infections  par 
P.  vivax  et  P.  malariæ  on  trouve,  presque  dans  la  règle,  des 
gamétocytes  en  même  temps  que  des  schizontes;  tandis  que  dans  les 
infections  par  P.  falciparum  on  trouve  bien  souvent  de  nom¬ 
breux  schizontes  sans  un  seul  gamétocyte.  L’idée  de  séparer  P.  fal¬ 
ciparum  des  deux  autres  espèces  malariennes  en  un  genre  spécial 
est  donc  un  peu  fondée. 

Telles  sont  les  réflexions  qui  ont  été  suscitées  par  la  lecture  des 
études  de  Marchoux  et  de  VTalatte  et  Flye  Sainte-Marie,  d’une 
part,  et  par  nos  constatations  personnelles,  d’autre  part.  Nous 
n’avons  pas  résolu  ni  même  pénétré  le  «  mystère  ».  Loin  de  là.  Mais 
en  soumettant  nos  constatations  à  la  discussion  et  à  l’interprétation, 
peut-être,  aurons-nous  indirectement  un  peu  avancé  l’étude  de  cette 
question  aussi  mystérieuse  et  intéressante  au  point  de  vue  théo¬ 
rique  qu’importante  au  point  de  vue  pratique. 

Laboratoire  de  parasitologie  de  Stanleijville. 
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Traitement  du  paludisme  par  le  710  et  le  574  (1) 

associés  ou  non  à  la  quinine  ou  au  quiniostovarsol, 

Par  J.  Sautet. 

Le  710,  dont  l’action  a  déjà  été  étudiée  par  Monier  puis  par 
Et.  et  A.  Sergent,  Trenz  et  V’ogt,  a  présenté  entre  les  mains  de 
ces  différents  auteurs  des  résultats  assez  discordants. 

Le  professeur  Fourneau  nous  ayant  fait  parvenir  à  plusieurs 
reprises  une  assez  grande  quantité  de  ce  produit,  ainsi  que  d’un 
autre  s’en  rapprochant  :  le  574,  nous  avons  pu  nous  rendre  per¬ 
sonnellement  compte  de  la  valeur  de  ces  produits. 

Notre  opinion  est  basée  sur  l’observation  de  malades  traitées  au 
cours  d’une  année  par  le  710.  Pour  le  674  notre  expérience  étant 
beaucoup  plus  récente,  les  conclusions  que  nous  donnons  sont 
toutes  provisoires.  Les  malades,  qui  ont  été  traités,  l’ont  été  soit 
dans  nos  dispensaires,  soit  à  l’hôpital  civil  de  Bastia.  A  ce  sujet 
qu’il  nous  soit  permis  de  présenter  nos  plus  vifs  remerciements  à 
notre  confrère  le  docteur  Quilici  qui  nous  a  ouvert  gracieusement 
son  service  et  qui  nous  a  fait  profiter  de  son  expérience  et  de  sa 
connaissance  approfondie  du  paludisme  (2). 

Le  nombre  des  malades  que  nous  avons  traités  s’élève  à  62.  Ils 
étaient  atteints  soit  d’infections  associées,  soit  d’infections  pures  à 
Plasmodium  vivax,  malariæ  ou  falciparam.  Les  uns  étaient  por¬ 
teurs  de  gamètes,  les  autres  non.  Enfin  notre  traitement  s’est 
adressé  indistinctement  aux  adultes  ou  aux  enfants,  sans  nous 
préoccuper  de  l’état  physiologique  du  sujet  ou  de  la  forme  clinique 
de  la  maladie.  Dans  cette  présente  note  nous  ne  donnerons  que  les 

(1)  Le  71Ü  est  le  diéthylaminopropylaminomélhoxyyquinoléine.  Le  874  est 
le  dérivé  diméthylamlné  correspondant.  Ces  deu.x  substances  sont  donc  pro¬ 
che  parentes  de  la  plasmoquine. 

(2)  Nous  tenons  aussi  à  remercier  nos  dévoués  assistants  Mlle  Bianchi  et 
MM.  Ettori  et  Grimaldi  grâce  auxquels  ce  travail  a  pu  être  fait. 
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observations  de  malades,  les  autres  étant,  soit  en  traitement,  soit 
qu’ils  aient  été  insuffisamment  suivis  pour  que  l’on  puisse  certifier 
la  rigueur  du  traitement. 

Nous  devons  faire  aussi  une  remarque  importante  ;  les  malades 
soignés  dans  les  dispensaires,  échappant  forcément  à  un  contrôle 
médical  sévère,  il  est  très  difficile  de  savoir  si  le  traitement  a  été 
suivi  d’une  façon  exacte,  de  plus  il  est  presque  impossible  de 
savoir  si,  au  cours  d’un  traitement  précis,  le  malade  n’a  pas  pris 
quelques  dragées  de  quinine  de  sa  propre  autorité,  ce  qui  n’aurait 
rien  d’étonnant  dans  un  pays  où  il  y  a  de  la  quinine  gratuite  dans 
toutes  les  maisons  et  où  l’on  a  l’habitude  d’en  prendre  au  moindre 
malaise.  Par  contre  les  malades  traités  à  l’hôpital  ont  suivi  d’une 
façon  certaine  le  traitement  imposé  et  ce  sont  leurs  observations, 
qui,  pour  nous,  ont  le  plus  grand  prix.  Nous  étudierons  rapidement 
les  dilîérentes  associations  médicamenteuses  que  nous  avons 
employées  et,  pour  chacune  d’elle,  l’action  spéciale  sur  les  dilférents 
parasites  du  paludisme,  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant. 


Action  du  710  associé  au  quiniostovarsol 


Disons,  tout  d’abord,  que  c’est  cette  association  qui  nous  a 
donné,  et  de  beaucoup,  les  meilleurs  résultats.  Aussi  nous  éten¬ 
drons-nous  davantage  sur  elle. 

I.  Action  sur  les  infections  à  Plasmodium  falciparum.  —  Voyons 
d’une  façon  très  succincte  les  observations  des  malades  et  les  con¬ 
clusions  sur  le  traitement. 

a)  adultes  : 

Nos  premières  observations  ont  porté  sur  des  adultes. 


1“  L.  D...,  3o  ans,  forme  grave,  accès  violents,  très  nombreux  parasites. 

Traitement  :  8  cachets  de  |  5ùinio;to;arsoi;  0  g.  25 
en  trois  jours. 

Le  20-  8-82,  examen  de  sang,  PI.  falciparum  schizontes. 

»  27-  8-3i,  »  »  négatif  (a  pris  8  cachets  710  Q.  S.). 

»  I-  9-3 1,  »  »  » 

»  10-12-3.,  »  »  » 

»  10-  8-32,  »  »  » 

Dans  ce  cas,  la  guérison  parasitologique  et  clinique  a  été  très  rapide 
avec  des  doses  très  faibles  et  sans  rechute,  tant  immédiate  qu’à  longue 
échéance. 

Troubles  :  quelques  douleurs  épigastriques,  tremblements  et  veitiges, 
qui  cessent  avec  le  traitement. 
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2“  T.  A...,  26  ans,  accès  typiques  depuis  quatre  jours  avant  son  entrée 
à  l’hôpital. 

Traitement  :  27  cachets  de  quiniostovarsol  à  0,02. 

2Ü-9-31,  P.  falciparain  (schizontes). 

29-g-3i,  nég'atif  (a  pris  27  cachets  de  710  Q.  S.). 

La  courbe  de  température  ci-jointe  nous  montre  la  chute  brusque  de 
la  température  dès  le  début  du  traitement. 

Troubles  :  néant. 
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3"  S.  E...,  23  ans,  rate  à  Tombilic,  lég'er  ictère,  fièvre  irrég'ulière. 
Traitement  :  a  pris  avant  d’entrer  à  l'hôpital  12  dragées  de  quinine 
à  O  g.  20  sans  que  les  parasites  aient  disparu.  On  lui  donne  26  cachets 
de  710  quiniostovarsol  à  0,02  par  jour  :  3-4-4-4-4-3-3. 

21-  g-3i,  P.  falciparam  (schizontes). 

29-  g-3i,  négatif, 

1-10-3 i,  » 

Sort  de  l’hôpital  cliniquement  et  parasitologiquement  guéri. 

Troubles  :  légères  coliques. 

4“  S.  F...,  25  ans,  accès  typiques. 

Traitement  :  4  cachets  de  710  quiniostovarsol  à  0,02  par  jour  pendant 
7  jours,  repos  de  5  jours. 

4- i2-3i,  P.  falciparam  (gamètes),  quinine. 
i8-i2-3i,  P.  Jalciparum  (gamètes),  quinine. 

5-  2-32,  P.  falciparam  (schizontes),  710  quiniostovarsol. 

2-  4-32,  négatif  (a  pris  18  cachets  de  710  Q.  S.). 
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>5-10-32,  »  (a  pris  21  cachets  de  710  Q.  s.). 

Guérison  clinique  et  parasitologique  sans  rechute  à  ce  jour. 

Troubles  :  quelques  vertiges. 


5“  L.  G...,  44  forme  sévère  avec  asthénie  et  anémie  profonde. 
Fièvre  intermittente  puis  irrégulière  depuis  un  mois  avant  son  entrée 
à  rhôpital. 

Traitement  :  2  séries  de  710  quiniostovarsol  à  0,02  :  4  cachets  par  jour 
pendant  7  jours,  repos  de  5  jours. 

La  courbe  de  température  ci-jointe  nous  montre  la  chute  immédiate  de 
la  température,  précédant  de  5  jours  la  disparition  des  parasites.  Remar¬ 
quer  que  pendant  le  repos  de  4  jours  la  température  s’est  légèrement 
élevee,  sans  que  toutefois  les  parasites  réapparaissent. 

Sort  de  1  hôpital  cliniquement  et  parasitologiquement  guéri,  ayant 
pris  en  tout  56  cachets. 

Troubles  :  néant. 
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G“  E.  L...,  19  ans.  Fièvre  depuis  3  mois,  asthénie,  anémie,  amaigris¬ 
sement. 

Traitement  :  2  séries  de  710  quiniostovarsol  à  0,02,  4  cachets  par  jour 
pendant  7  jours,  repos  de  5  jours. 

24-8-3i,  P.  falciparam  (schizontes  et  gamètes). 

28-8-81,  »  ■  »  ,) 

3i-8-3i,  .  »  »  » 

2-9-3 1,  »  (rares  schizontes). 

4-9-3 1.  négatif. 

7-9-3 I,  » 
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Dans  ce  cas,  nous  constatons  la  disparition  des  gamètes  en  10  jours  et 
des  schizontes  en  12. 

Troubles  :  néant. 

n»  R.  N...,  38  ans.  Fièvre  intermittente.  o  ,  ,, 

Traitement  ;  i  série  de  710  quiniostovarsol  à  0,02  :  28  cachets. 
IO-IO-3I,  P./alciparam  (gamètes). 

i4-i  i-3i,'  négatif  (a  pris  28  cachets  de  710  Q.  S.). 

23-  1-32,  » 

17-  5-32,  » 

7-.  6-32,  » 

26-  7*32,  » 

23-  8-32,  » 

12-10-32  » 

Guérison  clinique  et  parasitologique.  Pas  de  rechute. 

Troubles  :  néant. 

80  T.  M...,  3i  ans.  Entre  à  l’hôpital  avec  une  température  de  4°°. 
Traitement  :  10  cachets  de  710  quiniostovarsol  à  0,02. 
i4-9-3i,  P.  falciparum  (schizontes  et  gametes). 

18- q-3i,  »  .  w  ^  * 

T  rk  n  ^  T  ®  (ffaiIlèt6Sy. 

hï^température  étant  complètement  tombé,  les  accès  ne  s  étant  pas 
reLduits^  le  malade  sort  de  l’hôpital  la  guérison 

pâs  obtenue.  Contrairement  à  1  observation  precedente,  les  schizontes 
ont  disparu,  alors  que  les  gamètes  ont  persiste. 

Q«  M  R...,  34  ans.  Accès  typiques  de  fièvre  tierce. 

traitement  :  une  série  de  710  quiniostovarsol  à  o  g.  02,  4  cachets  par 
jours  pendant  7  jours.  n  / 

28-  S-^i,P-Jalciparum  (gamètes). 

3i-  8-3 1,  négatif. 

Guérison  clinique  et  parasitologique,  sans  rechute.  Pas  de  troubles. 


b)  Enfants  : 


La  posologie  étant  incertaine,  nous  avons  eu  a 
des  doses  trop  faibles.  En  réalité,  les  enfants 
supporter  des  doses  relativement  plus  fortes  que 


u  début  des  échecs  avec 
nous  semblent  devoir 
les  adultes. 


Tn»  M  T  i4  ans.  Paludisme  chronique.  ....  , 

Traitement’:  3  cachets  par  jour  pendant  7  jours  de  710  quiniostovarsol 

^  ^8-Ti-32  P.  falciparum  (schizontes  et  gamètes). 
i8-i2-3i,  »  (gamètes)  quinine.  • 

%-  6-32!  négatif  (a  pris  3i  cachets  de  710  Q.  S.  à  0,02). 

16-  7-22,  » 

24-  9-32.  » 
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Guérison  clinique  et  parasitologique  avec  disparition  des  gamètes. 

Il  ne  s’est  pas  produit  de  rechute  à  ce  jour. 

Troubles  :  néant. 

1 1“  R.  M..,,  i3  ans.  Fièvre  irrégulière  depuis  environ  3  mois,  anémie, 
splénomégalie. 

Traitement  :  3  cachets  par  jour  de  710  quiniostovarsol  à  0,01  pendant 
7  jours. 

12-3-32,  P.  falciparum  (gamètes). 

i4-5-32,  négatif  (a  pris  en  tout  21  cachets). 

25-6-32,  .) 

Amélioration  de  l’état  général,  disparition  de  la  fièvre  et  des  parasites. 
Pas  de  rechute  à  ce  jour. 

Troubles  ;  néant. 

12“  G.  H...,  12  ans.  Fièvre  irrégulière,  grosse  anémie,  asthénie. 

Parasites  dans  le  sang  depuis  le  22-9-31,  malgré  un  traitement  par  la 
quinine,  qui  n’influe  pas  sur  les  gamètes. 

Traitement;  d’abord  20  paquets  de  710  quiniostovarsol  à  o,oo5  à  raison 
de  2  par  jour  pendant  7  jours,  repos  de  5  jours  et  reprise.  Puis  i4  cachets 
de  710  quiniostovarsol  à  0,01,  à  raison  de  2  par  jour. 

Nous  avons  pu  constater  que  ces  doses  sont  encore  trop  faibles,  car  si 
elles  suffisent  à  amener  une  guérison  clinique  apparente,  dont  trop 
souvent  le  malade  se  contente,  elles  n’amènent  qu’une  disparition  momen¬ 
tanée  des  parasites,  qui  réapparaissent  plus  ou  moins  rapidement  dans 
le  sang. 

22-  9-3 1,  P.  falciparum  (gamètes). 

22-i2-3i,  négatif  (a  pris  20  paquets  de  710  Q.  S.  à  o,oo5). 

22-  3-32,  » 

5-  4-82,  P.  falciparum. 

17-  5-32,  négatif  (a  pris  i4  cachets  de  710  Q.  S.  à  0,01). 

3i-  5-32,  .) 

i4-  6-32,  P.  falciparum. 

Les  doses  trop  faifjles  n’empêchent  pas  les  rechutes  parasitaires. 

Troubles  ;  néant. 

13"  P.’E...,  lo  ans.  Paludisme  chronique  avec  splénomégalie. 

Traitement:  2  paquets  710  quiniostovarsol  à  o,oo5  par  jour  pendant 
7  jours,  puis  3  paquets  par  jour. 

3- n-3i,  P.  falciparum. 

io-ii-3i,  négatif  (2  paquets  710  Q.  S.  à  o,oo5  par  jour). 

7-1 2-3 1,  P.  falciparum  (gamètes). 

i4-i2-3i,  négatif  (3  paquets  710  Q.  S.  ào,oo5  par  jour). 

4-  1-32,  P.  falciparum  (gamètes). 

Cliniquement,  grosse  amélioration  de  Tétât  général,  mais  là  encore, 
les  doses  trop  faibles  n’ont  pas  amené  une  stérilisation  parasitologique. 

Troubles  ;  néant. 

14“  G.  J...,  8  ans.  Anémie  très  marquée,  grosse  rate,  asthénie,  très 
mauvais  état  général. 

Traitement  :  2  cachets  de  710  quiniostovarsol  à  0,02  par  jour  pendant 
7  jours,  repos  de  5  jours,  puis  une'nouvelle  série. 

2-1 0-3 1,  P.  falciparum  (gamètes  et  schizontes. 
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9-io-3i,  »  »  (quinine.) 

3o-io-3i,  .  »  »  et  schizontes). 

27-11-31,  »  »  ))  ,  on  ordonne  alors  le 

traitement  précédemment  indiqué. 
i3-  5-22,  négatif. 

22-  7-32,  >, 

Les  doses  ayant  été  beaucoup  plus  fortes  que  dans  les  observations 
précédentes,  il  s’en  est  suivi  une  guérison  cliniq'ue  et  parasitologique 
sans  rechute  jusqu’à  ce  jour. 

Troubles  :  néant. 

II.  Action  sur  les  infections  à  Plasmodium  vivax. 

Au  sujet  de  ce  traitement,  nous  donnerons  7  observations, 
a)  Adultes  : 

Voyons  les  résultats  obtenus  chez  les  adultes. 
i5“  G.  E...,  37  ans.  Fièvre  tierce  typique  à  son  entrée  à  l’hôpital. 
Traitement  :  une  série  de  710  quiniostovarsol  à  0,002,  4  cachets  par 
jour  pendant  7  jours. 

17-9-31.  P.  vivax  (schizontes). 

19-9-31,  négatif. 

23- 9-32,  » 

La  courbe  thermique  ci-jointe  nous  montre  la  disparition  rapide  de 
la  température  et  des  parasites. 

Sort  cliniquement  et  parasitologiquement  guéri  de  l’hôpital. 

Troubles  :  néant. 


16“  M.  G...,  44  ans.  Fièvre  irrégulière  depuis  r5  jours,  forme  grave 
avec  asthénie  très  marquée  et  anémie  intense. 

Traitement  :  3  injections  de  quinine  n’ont  pas  amené  la  disparition  des 
parasites. 
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11  prend  alors  4  cachets  de  710  quiniostovarsol  à  0,02  par  jour  pendant 
7  jours. 

24-8-3 1,  P.  vioax  (schizcntes). 

28-8-31,  » 

3i-3-32,  négatif  (710  Q.  S.). 

2-9-3 1, 

4- 9-3 1,^  » 

Sort  de  1  iiôpital  avec  un  état  général  très  amélioré  et  parasitologiquc- 
ment  guéri. 

La  courbe  de  température  ci-jointe  permet  de  suivre  Leffet  du  traite¬ 
ment. 

Troubles  :  néant. 

17“  N.  E...,  37  ans.  Violent  accès  de  tierce  bénigne  le  29-5-32. 
Traitement  :  a  pris  24  cachets  de  710  quiniostovarsol  à  0,02  à  raison 
de  4  par  jour. 

3i-  5-32,  P.  vivax  (schizontes  et  gamètes). 

7-  6-32,  négatif  (a  pris  24  cachets  710  Q  S.). 

5-  7-32,  » 

9-  8-32,  » 

12-10-32,  » 

Guérison  clinique  et  parasitologique,  sans  rechute  jusqu’à  ce  jour. 
Troubles  :  douleurs  stomacales  très  violentes,  qui  ont  fait  cesser  le 
traitement  avant  la  fin  de  la  série. 

18“  B.  B....  27  ans.  Fièvre  tierce  typique. 

Traitement  :  3  cachets  de  710  quiniostovarsol  à  0,02  par  jour  pendant 
7  jours.  ' 

18-7-32,  P.  (schizontes). 

25-7-32,  négatif  (a  pris  21  cachets). 

27-7-.32,  B 

Guérison  clinique  et  parasitolog-ique. 

Troubles  :  néant.  \ 

b)  Enjants  : 

Un  seul  enfant  atieint  de  tierce  bénigne  a  été  traité. 

19®  p.  J. .. .  4  ans.  Peu  de  fièvre,  grosse  rate,  anémie. 

Traitement  :  4  paquets  de  710  quiniostovarsol  à  o,oo5  par  jour 
pendant  4  jours  et  un  le  premier  jour  du  traitement.  En  tout  :  o  s.  o85 
de  710.  ® 

i6-3-32,  P.  vivax  {schhoütes). 

■  7-3-32,  négatif. 

22-3-p,  » 

Amélioration  clinique  nette  et  disparition  des  parasites. 

Troubles  :  néant. 


111.  Action  sur  les  infections  à  Plasmodium  malariæ. 

Nos  observations  ne  portent  que  sur  des  adultes. 

20“  M.  M...,  23  ans.  Fièvre  irrégulière  depuis  7  mois.  De  plus,  cette 
femme  est  enceinte. 
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Traitement:  4  cachets  de  7  lo  quiniostovarSol  par  jour  pendant  7  jours, 
cachets  à  0,02  de  710. 

4- i2-3i,  P.  malariœ. 
i8-i2-3i,  négatif  (quinine). 

5-  2-32,  P.  malariœ. 

2-  4-32,  négatif  (a  pris  28  cachets  de  710  Q.  S.  à  0,02). 

Guérison  parasitologique. 

Troubles  :  néant,  influence  nulle  sur  la  grossesse. 

21®  V.  J...,  23  ans.  Fièvre  irrégulière. 

Traitement  :  4  cachets  de  710  quiniostovarsol  à  0,02  par  jour. 

2-9-32,  P.  malariœ. 

4-9-32,  négatif. 

La  courbe  de  température  ci-jointe  montre  l’action  particulièrement 
rapide  du  traitement  tant  sur  les  parasites  que  sur  la  température.  Sort 
de  l’hôpital  sans  fièvre  et  parasitologiquement  guéri. 

Troubles  :  néant.  ' 
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22®  S.  J...,  3i  ans.  Fièvre  irrégulière  depuis  un  mois  .soignée  par  des 
doses  insuffisantes  de  quinine. 

Traitement  :  i  série  de  710  quiniostovarsol  à  0,02,  4  cachets  par  jour 
pendant  7  jours. 

28-8-3 1,  PL  malariœ. 

3i-8-32,  négatif  (710  Q.  S.). 

4-g-3i,  ï 

Sort  de  l’hôpital  sans  fièvre  et  parasitologiquement  guéri.  Pas  de 
troubles. 
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23“  Z.  K...,  35  ans.  Entre  à  l’hôpital  pour  une  fièvre  irrégulière  qu’il 
a  depuis  un  mois.  Grosse  anémie  et  asthénie. 

Traitement  :  4  cachets  de  710  quiniostovarsol  k  0,02  par  jour. 

19-9-31,  P.  malariœ. 

Les^accès  ayant  cessé  et  la  température  étant  tombée,  le  malade  sort  de 
l’hôpital  sans  que  la  guérison  parasitologique  ait  pu  être  obtenue,  le 
traitement  ayant  été  insuffisant.  Pas  de  troubles. 

24“  F.  M...,  16  ans.  Fièvre  quarte  typique. 

Traitement  :  4  cachets  de  710  quiniostovarsol  à  0,02  par  jour  pendant 

6  jours. 

17-5-32,  P.  malariœ. 

24-5-32,  négatif  (710  Q..  S.). 

31-5-32,  » 

7-6-32,  » 

Guérison  clinique  et  parasitologique. 

Troubles  :  néant. 

IV.  Action  sur  les  infections  à  associations  parasitaires . 

Deux  enfants  présentant  des  associations  parasitaires  ont  été  traités. 

25“  P.  A...,  5  ans.  Anémie,  asthénie,  splénomégalie,  fièvre  irrégulière. 
Traitement  :  3  paquets  de  710  quiniostovarsol  à  o,oo5  par  jour  pendant 

7  jours. 

io-ii-3i,  P.  falciparum  et  P.  vivax._ 

17-11-31,  négatif  (710  Q.  S.). 


Troubles  :  néant. 

26“  P.  D...,  3  ans.  Anémie,  ai^thénie,  splénomégalie,  fièvre  irrégulière. 

Traitement  ;  2  paquets  de  710  quiniostovarsol  à  o,oo5  par  jour 
pendant  7  jours 

3-it-3i,  P.  vivax  et  P.  falciparum. 

lo-i  i-3i,  négatif  (710  Q.  S.). 

7-12-31,  » 

10-  5-32,  » 

5-  9-32,  P.  vivax. 

Les  doses  employées  ont  été  trop  faibles,  car  si  elles  ont  amené  une 
guérison  immédiate,  elles  n’ont  pas  empêché  la  rechute  à  longue 
^héance  à  P.  vivax,  très  fréquente  avec  cette  forme  de  parasite. 

Troubles  :  néant. 


Conclusions 


Le  710  associé  au  quiniostovarsol  dans  les  .proportions  suivantes  ; 


Quiniostovarsol . 

nous  a  donné  en  général  d’excellents  résultats. 
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Les  trois  espèces  de  parasites  du  paludisme  sont  détruites,  tou¬ 
tefois  les  infections  à  Plasmodium  vivax  semblent  plus  rapide¬ 
ment  jugulées  que  les  autres. 

Le  traitement  peut  être  appliqué  aussi  bien  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes  ;  la  grossesse  n’est  pas  une  contrc-indication. 

En  général  on  observe  une  cessation  presque  immédiate  de  la 
fièvre  et  des  sjmpômes  généraux,  tandis  que  la  disparition  des  para¬ 
sites  demande  souvent  quelques  jours  de  plus.  Il  ne  faut  donc  pas 
se  fier  uniquement  à  l’amélioralion  clinique  pour  cesser  le  traite¬ 
ment. 

L’action  la  plus  remarquable  est  celle  que  l’on  observe  vis-à-vis 
des  gamètes  de  Plasmodium  falciparum,  qui  disparaissent  très  rapi¬ 
dement  sous  l’influence  du  traitement;  ce  qui  présente  une  grosse 
importance  pour  la  prophylaxie  du  paludisme  ayant  pour  base  la 
destruction  du  réservoir  de  virus. 

La  posologie  à  employer  semble  être  la  suivante  : 

2  séries  de  710  quiniostovarsol  à  4  cachets  par  jour  en  4  prises 
espacées,  pendant  7  jours,  les  2  séries  étant  séparées  par  un  repos 
de  5  jours.  Ces  2  séries  sont  en  général  suffisantes  pour  éviter  les 
rechutes  à  longue  échéance. 

On  aura  donc  pour  un  traitement  total  : 

710  .  .  . 

Stovarsol 

Quinine . 

Nous  pouvons  alors  constater  qu’il  suffit  d’une  dose  vraiment  très 
faible  de  quinine  pour  produire  une  bonne  stérilisation  des  por¬ 
teurs  de  plasmodium,  comparativement  à  la  dose  qu’il  faudrait  pour 
obtenir  le  même  résultat  par  un  traitement  à  la  quinine  seule.  C’est 
là,  à  notre  avis,  un  des  gros  intérêts  de  l’association,  vu  les  prix 
très  élevés  de  la  quinine  et  sa  production  volontairement  restreinte. 

Chez  les  enfants  les,  doses  à  employer  nous  semblent  les  suivan¬ 
tes  (la  proportion  de  710  et  de  quiniostovarsol  restant  la  même)  : 

Jusqu’à  5  ans  3  cachets  à  o,oo5  de  710  par  jour  pendant  7  jours. 

De  5  à  10  ans  2  cachets  à  0,02  de  710  par  jour  pendant  7  jours. 

De  10  à  i4  ans  3  cachets  à  0,02  de  710  par  jour  pendant  7  jours. 

Plus  de  i4  ans  comme  chez  les  adultes. 

Ces  doses  pour  les  enfants  demandent  de  nouvelles  études  avant 
d’être  regardées  comme  définitives. 

L’action  du  710  associé  au  quinio-stovarsol,  si  remarquable  sur 
les  parasites  du  paludisme,  a  malheureusement  quelquefois  une 
contre-partie  ;  c’est  son  intolérance  dans  certaines  conditions.  C’est 
ainsi  que,  sur  plusieurs  séries  qui  nous  ont  été  fournies,  une  s’est 


I  g.  12 
7  ë- 
7  ë- 
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montrée  nettement  toxique  :  douleurs  stomacales  et  intestinales  très 
violentes  (observations  17,  35).  Par  contre,  les  autres  séries  ont  été 
bien  tolérées  sans  aucun  trouble  ou  avec  de  rares  malaises  légers 
(quelques  vertiges  ou  douleurs  épigastriques  légères  :  observatîons 
3,  4). 


,  Action  du  710  associé  au  chlorhydrate  de  quinine 

Nous  avons  traité  un  certain  nombre  de  malades  par  des  cachets 
de  710  associés  à  des  dragées  de  chlorhydrate  de  quinine,  à 
O  g.  20. 

Voici  très  brièvement  les  observations. 

27''  M.  G...,  20  ans.  Fièvre  tierce  depuis  une  semaine. 

Traitement  :  2  cachets  de  710  à  0,02  et  3  dragées  de  quinine  à  0,20  par 
jour  pendant  7  jours.  ‘ 

6-  g-32.  P.  vivax  (schizontes). 
i3-  9-32,  ^  » 

*7'  (2  cachets  710  et  3  dragées  de  quinine). 

Lesaccès  ontdisparu,  l’état  général  s’est  amélioré.  Guérison  parasitaire, 
troubles  :  néant. 

28“  A.  E...,  44  ans.  Accès  très  irréguliers,  anémie  prononcée,  asthénie. 
Irmtement  ;  2  cachets  de  710  quiniostovarsol  à  0,02  et  4  dragées  de 
quinine  à  0,20  par  jour  pendant  7  jours. 

6-  9-32,  P.  falciparum  (gamètes)  et  P.  vivax. 
i3-  9-82,  P.  falciparum  (gamètes),  710  et  quinine. 

12-10-32,  » 

_  Cliniquement,  les  accès  ont  disparu,  l'état  général  s’est  amélioré,  mais 
n  ^  disparu  comme  dans  le  cas  précédent,  les  gamètes  de 

P.  falciparum  ont  persisté. 

Troubles  ;  néant. 

29“  P.  P ...,  17  ans.  Accès  de  tierce  bénigne  depuis  i5. 

10-8-32,  P.  vivax. 

20-9-32,  négatif  après  un  traitement  de  3  cachets  de  710  à  0,02  et 
3  dragées  de  quinine  à  0,20. 

Troubles  :  néant. 


.  Conclusions 

Notre  expérience  porte  sur  un  trop  petit  nombre'  de  cas  pour 
que  nous  puissions  donner  des  conclusions  fermes. 

Toutefois  cette  association  nous  semble  moins  recommandable 
que  la  précédente,  puisque  pour  un  résultat  identique  (tout  au 
moins  dans  le  cas  du  P.  vivax)  elle  demande  des  quantités  de  qui¬ 
nine  plus  considérable.  De  plus,  nous  remarquons  que  son  action 
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semble  nulle  sur  les  gamètes  de  P.  falciparum,  ce  qui,  pour  le 
malariologue,  est  fort  important. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  d’essayer  cette  association  sur 
les  infections  à  P.  malariœ. 

Action  nu  710  seul  et  divers  traitements  combinés 

Dans  ce  court  paragraphe  nous  croyons  intéressant  de  résumer 
quelques  observations  de  malades  ayant  suivi  des  traitements  mix¬ 
tes  ou  alternants,  que  nous  avons  été  obligés  d’employer,  soit 
parce  que  le  premier  traitement  était  inefficace,  soit  par  manque 
d’un  produit  au  cours  du  traitement. 

3oo  P.M...,  20  ans.  Accès  fébriles  avec  violents  frissons  depuis  i5  jours. 

Traitement:  2  cachets  de  710  à  0,02  associé  au  quiniostovarsol  et 
4  dragées  de  quinine  à  0,20  par  jour,  pendant  7  jours. 

19-  8-32,  P.  falciparum 

7-  0-32,  négatif  (710  Q.  S.  et  quinine). 

26-10-32,  » 

Guérison  clinique  et  parasitologique. 

Il  faut  remarquer  la  disparition  rapide  des  gamètes  de  P.  falciparum 
avec  une  dose  relativement  faible  de  quinine. 

Troubles  :  néant. 

31“  E.  J...,  17  ans.  Tierce  bénigne  qui,  avec  3  traitements  différents 
ayant  donné  de  bons  résultats  immédiats,,  a  fait  trois  rechutes. 

Traitement  :  d’abord  i  g.  5o  de  chlorhydrate  de  quinine  par  jour,  puis 
3  cachets  de  710  à  0,02  associé  au  quiniostovarsol  et  4  comprimés  de 
quinine  par  jour  pendant  7  jours  ;  enfin  2  cachets  de  674  à  0,02  associé 
à  0,26  de  quiniostovarsol  et  3  comprimés  de  chlorhydrate  de  quinine  à 
0,20  par  jour  pendant  7  jours. 

28-  7-3 1,  P.  viuax. 

i3-  8-3i,  négatif  (quinine). 

I-  4-32,  » 

9-  6-32,  P.  vivax  (710  Q.  S.  et  quinine). 

I-  9-32,  négatif. 

29-  9-82,  P.  vivax  ip-jk  Q.  S.  et  quinine). 

6-10-82,  négatif. 

Sous  l’influence  du  traitement,- le  parasite  disparaît  facilement  et 
revient  de  même.  Les  doses  ont  probablement  été  insuffisantes. 

Troubles  ;  néant. 

32“  D.  L...,  27  ans.  Fièvre  irrégulière  depuis  quelques  mois  s’accom¬ 
pagnant  d’anémie  et  d’asthénie. 

Traitement  :  d’abord  un  tube  de  quiniostovarsol,  puis  710  associé  au 
quiniostovarsol  ;  une  série  enfin  de  3  cachets  de  710  à  0,02  et  3  dragées 
de  quinine  à  0,20  par  jour  pendant  7  jours. 

9-  6-32,  P.  iimaa;  (quiniostovarsol). 

.4-  7-32,  » 

1 1-  8-82,  négatif  (710  Q.  S.). 

8-  9-82,  P.  vivax. 

i3-io-32,  négatif  (710  et  quininé). 
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Comme  nous  l’avons  déjà  dit  avec  le  710  associé  à  la  quinine  ou  au 
quiniostovarsol,  une  seule  série  est  en  général  insuffisante  :  il  en  faut  deux. 
Autrement,  on  a  seulement  une  guérison  clinique  apparente  avec  rechute 
parasitaire  à  brève  échéance. 

Troubles  :  néant. 

33“  P.  M...,  26  ans.  Accès  avec  frissons  depuis  2  semaines. 

Traitement;  2  cachets  de  710  à  0,02  associé  au  quiniostovarsol  et 
4  dragées  de  quinine  à  0,20  par  jour  pendant  7  jours. 

19-  8-3a,  P. /a/cf/jaruTO  (gamètes). 

7-  9-82,  négatif  (710  Q.  S.  et  quinine). 

26-10-32,  » 

Guérison  clinique  et  parasitologique. 

Troubles  :  néant. 

34“  _H.  L...,  4  ans.  Fièvre  irrégulière  avec  anémie  et  splénomégalie. 

Traitement  :  2  paquets  de  710  à  o,oo25  par  jour  pendant  7  jours. 

24-  8-82,  P.  vivax. 

i4-  9-32,  »  (710  à  0.0025). 

18-10-32,  , 

26-10-32,  négatif  (quinine). 

Le  710  seul  n’a  pas  fait  disparaître  les  parasites  qu’un  traitement  par 
la  quinine  a  détruits  ensuite,  mais  les  doses  ont  été  très  faibles. 

'Troubles  :  néant. 


35“  D.  C...,  34  ans.  Violents  accès  de  fièvre  tierce. 

Traitement  :  d’abord  4  cachets  de  710  à  0,02  par  jour  pendant  7  jours, 
puis  4  cachets  de  710  à  0,02  associé  au  quiniostovarsol  par  jour  pendant 
7  jours. 

25-4-32,  P.  vluax  (710). 
i3  5-32,  P.  vivax. 

19-5-32,  négatif  (710  Q.  S.). 

2  1-7-32,  » 


Le  710  seiil  n’a  pas  empêché  les  accès  de  se  reproduire.  Le  710  associé 
au  quiniostovarsol  a  ramené  la  température  à  la  normale  et  a  fait  dispa¬ 
raître  les  parasites. 

Troubles  :  violentes  douleurs  stomacales  et  intestinales  avec  le 
710  quiniostovarsol. 


36“  R.  M.  T.,  27  ans.  Tierce  maligne.  Traitement  :  2  cachets  de  710  qui¬ 
niostovarsol  à  0,02  et  3  comprimés  de  quinine  à  0,20  par  jour  pendant 
7  jours. 

3i-8-32,  P.  Jalcipariim  (gamètes). 

21-9-82,  négatif  (710  Q.  S.  et  quinine). 

Les  accès  ont  disparu  ainsi  que  les  parasites. 

Troubles  ;  néant. 


Conclusions 

Le  710  seul  semble  avoir  peu  d’action  sur  les  parasites  et  sur  la 
fièvre. 

Par  contre  son  association  à  la  quinine  ou  mieux  au  quiniosto- 
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varsol  est  très  utile,  même  à  très  faible  dosé,  si  on  l’emploie  en 
même  temps  qu’un  traitement  par  la  quinine,  qui  se  trouverait 
insuffisant  sans  cette  association. 


Action  du  674  associé  au  quiniostovarsol 


Bien  que  nous  n’ayons  encore  expérimenté  qu’un  seul  lot  de 
cachets  de  674  associé  au  quiniostovarsol,  nous  croyons  utile  de 
donner  les  raisons  qui  nous  font  accorder  la  préférence  actuelle¬ 
ment  au  710  associé  au  quiniostovarsol,  malgré  la  trop  grande 
toxicité  de  certains  cachets  de  ce  dernier  produit. 

37“  O.  O...,  35  ans.  Accès  violents  depuis  quelques  jours  qui  le  font 
entrer  à  l’hôpital. 

Traitement  :  2  séries  de  074  à  0,02  associé  à  0,26  de  quiniostovarsol, 
4  cachets  en  4  prises  par  jour  pendant  7  jours.  Repos  de  5  jours  entre 
les  2  séries. 


26-8-32,  P.falciparum  (schizontes). 

29-8-32,  »  » 

5-9-32,  »  » 

9-9-32,  »  » 

12-9-32,  »  » 

Le  malade  a  eu  une  amélioration  clinique  nette  et  sort  de  l’hôpital, 
mais  les  parasites  n’ont  jamais  disparu  de  son  sang. 

La  courbe  de  température  ci-jointe  nous  montre  l’action  sur  la 
température. 

Troubles  :  néant. 


SÉANCE  DU  i4  Décembre  ig3; 


1089 

38“  R.  A...,  18  ans.  Fièvre  intermittente  avec  frissons  depuis  4  jours. 

Traitement  :  674  quiniostovarsol  à  0,02,  2  cachets  par  jour  pendant 
7  jours  et  3  comprimés  de  quinine  par  jour  en  même  temps. 

27-9-32,  P.  vivaxib-jk  y.  S.  et  quinine,  dragées  à  0,20). 

27-9-32,  négatif. 

Donc,  dans  ce  cas,  guérison,  mais  en  association  avec  des  dragées  de 
chlorhydrate  de  quinine. 

Troubles  :  néant. 

39“  V.  E.. .,  32  ans,  entre  à  l'hôpital  pour  une  atteinte  grave  de  paludisme. 

Traitement  :  une  première  série  de  quinine  amène  une  disparition  des 
parasites  mais  n’empêche  pas  une  rechute.  On  donne  alors  i4  cachets 
de  674  quiniostovarsol  à  0,02  en  4  jours  ;  la  température  reste  élevée  et 
les  parasites  ne  disparaissent  pas.  On  institue  alors  un  traitement  par 
le  710  quiniostovarsol,  7  cachets  en  4  jours  ;  les  para.sites  disparaissent  ' 
momentanément,  mais  0  jours  après  une  nouvelle  rechute  se  produit. 

20-10-32,  P.  vivax. 

26-10-32,  négatif  (quinine). 

3o-io3-2,  » 

2-1 1-32,  accès  de  jièvre  a  4o°. 

7-1 1-32,  P.  vioaæ'iaL  pris  i4  cachets  de  674  Q.  S.). 

12-11-32,  négatif  (a  pris  7  cachets  de  710  y.  S.). 

i5-i  1-32,  accès  de  Jièvre  à  3g°2. 

Le  574  quiniostovarsol  n’a  pas  fait  disparaître  les  parasites,  tandis 
qu’une  dose  moitié  moindre  de  710  quiniostovarsol  les  a  fait  disparaître, 
sans  toutefois  amener  la  guérison,  la  dose  étant  trop  faible. 

Troubles  :  néant. 


Conclusions 

Le  574  associé  au  quiniostovarsol  nous  a  donne  dans  ces  quel¬ 
ques  cas  de  moins  bons  résultats  que  le  710  associé  au  quinio¬ 
stovarsol.  Remarquons  toutefois  que  dans  le  cas  38,  associé,  en 
plus,  aux  dragées  de  chlorhydrate  de  quinine,  son  action  s’est 
montrée  bonne. 

Enfin  signalons  que  nos  malades  ne  se  sont  plaints  d’aucun  trou¬ 
ble.  En  résumé  nous  réservons  notre  opinion  sur  le  674  associé  au 
quiniostovarsol,  tout  en  lui  préférant  actuellement  le  710,  avec  la 
même  association. 


Résumé 

Après  avoir  étudié  l’action  du  710  et  du  .674  associés  ou  non  à  la 
quininine  ou  au  quiniostovarsol  dans  le  traitement  du  paludisme, 
on  peut  conclure  que  : 

i"  Des  différents  traitements  essayés,  c’est  celui  au  710  associé 
au  quiniostovarsol  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Le  710  seul  s’est  montré  inefficace  pour  détruire  les  parasites. 

Le  710  associé  à  la  quinine  donne  d’assez  bons  résultats  dans  le 
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traitement  des  paludéens  et  cela  avec  des  doses  de  quinine  relati¬ 
vement  faibles. 

Le  574  associé  au  quiniostovarsol  a  donné,  jusqu’à  ce  jour,  des 
résultats  nettement  inférieurs. 

Le  710  associé  au  quiniostovarsol  a  une  action  immédiate  sur  la 
température  ;  la  disparition  des  parasites  ne  se  produira  que  quel¬ 
ques  jours  après. 

A  ce  sujet  il  faut  remarquer  que  la  stérilisation  du  sang  des  palu 
déens  chroniques  est  plus  longue  que  celle  du  sang  des  malades 
ayant  un  paludisme  primaire. 

3“  Le  710  associé  au  quiniostovarsol  s’est  montré  efficace  dans 
les  trois  formes  de  paludisme  à  Plasmodium  uivax,  malarias  et  fal- 
ciparum. 

De  plus  il  présente  une  action  remarquable  sur  les  gamètes  qu  il 
fait  disparaître  rapidement  du  sang. 

A  ce  point  de  vue  il  présente  un  gros  intérêt  pour  la  lutte  anti¬ 
paludique  ayant  pour  base  la  destruction  du  réservoir  de  virus. 

4“  La  posologie  du  7 10  associé  au  quiniostovarsol  est  la  suivante  : 

4  cachets  par  jour  en  4  prises  pendant  7  jours,  repos  de  5  jours 
et  reprendre  une  nouvelle  série  : 

I  cachet  710.  .  . . O5O2 

quiniostovarsol . 0,26 

Chez  les  enfants  les  doses  seront  environ  de  (la  proportion  du 
710  par  rapport  au  quinipstovarsol  restant  la  même). 

Jusqu’à  5  ans  3  cachets  de  o,oo5  de  710  par  jour  pendant  7  jours. 

De  5  à  10  ans  2  cachets  de  0,02  de  710  par  jour  pendant  7  jours. 

De  10  à  i4  ans  3  cachets  de  o,o3  de  710  par  jour  pendant  7  jours. 

Après  i4  ans  comme  les  adultes. 

Faire  loüjours  2  séries  séparées  par  5  jours  de  repos. 

En  tous  cas,  surveiller  le  malade  et  arrêter  le  traitement  si  des 
signes  graves  d’intolérance  se  manifestent. 

5»  Les  essais  du  710  associé  au  quiniostovarsol  ont  porté  sur  plu¬ 
sieurs  lots  de  cachets.  L’un  d’eux  s’est  montré  nettement  toxique 
et  a  dû  être  rejeté  immédiatement.  Avec  les  autres  lots  il  n’a  été 
observé  en  général  aucun  trouble,  sauf  des  vertiges  passagers  chez 
des  sujets  plus  sensibles. 

7“  Le  gros  intérêt  du  710  associé  au  quiniostovarsol  (quand 
tout  lot  toxique  pourra  être  éliminé)  réside,  pour  le  malariologue 
de  carrière,  en  ce  fait  qu’une  cure  de  stérilisation  parasitaire 
des  paludéens  peut  être  obtenue  avec  seulement  7  g.  de  quinine, 
grâce  à  son  association  avec  7  g.  de  stovarsol  et  i  g.  12  de  710. 
Or  pour  celui  qui  connaît  d’une  part  la  production  volontai¬ 
rement  restreinte  de  quinine  dans  le  monde  et  d’autre  part  son 
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prix  excessif,  qui  rend  souvent  son  emploi  trop  restreint  dans  les 
organisations  antipaludiques  à  budget  faible,  il  est  particulièrement 
intéressant  d’avoir  à  sa  disposition  un  produit  qui  permette  d’en 
restreindre  l’emploi,  tout  en  augmentant  son  efficacité  antipara¬ 
sitaire. 

Travail  des  Services  antipaludiques  de  la  Corse. 


La  Leishmaniose  canine  à  Nice.  Etude  épidémiologique. 
Par  E.  Falchetti  et  G.  Faure  Brac. 

Les  nombreux  cas  de  leishmaniose  observés  dans  ces  derniers 
temps,  en  France,  soit  chez  l’homme,  soit  chez  le  chien,  montrent 
tout  l’intérêt  que  la  question  présente  tant  au  point  de  vue  de  la 
médecine  humaine  que  de  la  médecine  animale. 

Sur  le  littoral  méditerranéen,  la  leishmaniose  humaine  semble 
actuellement  devenue  banale  et  la  maladie  frappant  l’enfant  n’épar¬ 
gne  pas  toujours  l’adulte. 

Le  corps  médical  du  Département  des  Alpes-Maritimes  voit  dans 
l’augmentation  progressive  du  nombre  des  enfants  reconnus 
atteints  une  recrudescence  du  «  Kala-Azar  ».  L’absence  de  statis¬ 
tiques  comparables  et  les  nombreux  cas  qui,  encore  aujourd’hui, 
restent  méconnus  (Nattan-Larrier  (i)  rendent  très  discutable  cette 
affirmation  ;  le  fait  pouvant  aussi  bien  tenir  à  la  recherche  plus 
minutieuse  des  cas  qu’à  des  conditions  nouvelles  favorisant  la  dif¬ 
fusion  de  la  maladie. 

Parmi  les  facteurs  probables  qui  entretiennent,  diffusent  ou 
transmettent  l’agent  pathogène,  on  doit  mettre  au  premier  rang  le 
chien,  quoiqu’on  puisse  penser  de  l’identité  des  leishmanioses  de 
l’enfant  et  du  chien. 

Laveran  en  1917  écrivait  qu’  «  il  serait  fort  imprudent  de  ne  pas 
agir  comnie  si  l’identité  de  la  maladie  humaine  et  de  la  maladie 
canine  était  dès  maintenant  certaine  »  ;  en  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  ce  dernier  problème  reste  à  l’étude  et  les  bases  de  la 
prophylaxie  de  la  leishmailiose  sont  encore  celles  indiquées  par 
Laveran  (2). 

Il  en  ressort  l’importance  de  l’étude  épidémiologique  de  la  leish¬ 
maniose  canine,  qui  se  trouve  répandue,  sauf  quelques  exceptions, 
partout  où  la  maladie  humaine  sévit.  En  particulier  la  maladie 

(1)  Nattan-Larribk.  Bail.  Soc.  Path.  Exot.,  t.  XXIV,  p.  477. 

(2)  Laveran.  Leishmaniose,  Masson  et  Co,  éditeurs,  Paris,  1917. 
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canine  est  présente  dans  tous  les  foyers  de  Kala-Azar  situés  sur  le 
bassin  méditerranéen.  Le  premier  foyer  de  leishmaniose  canine 
signalé  en  France  est  celui  de  Marseille  où  Pringault  (i)  en  1914 
trouva  5  chiens  infectés  sur  3io  examinés.  Ce  foyer  a  été  le  plus 
étudié  par  Pringault  lui-même  (2)  (1916,  3  infectés  sur  67  examL 
nés)  et  par  Girard  (3)  (1931,  1 17  chiens  examinés,  tous  négatifs). 

En  1926,  Cesari  et  Rozier  montrent  que  la  leishmaniose  canine 
s’observe  aussi  dans  la  région  de  Grasse. 

Nous  relatons  ici  les  résultats  de  nos  observations  sur  rexamen 
systématique  des  chiens  de  Nice  et  de  ses  environs  ;  elles  font  res¬ 
sortir  \di  fréquence  insoupçonnée  des  animaux  parasités. 

A)  A  Nice  le  premier  cas  de  leishmaniose  humaine  a  été  trouvé 
en  1922  par  D’Oelsnitz  et  Daumas  (4)  et  depuis  lors  de  nombreux 
cas  ont  été  relatés  (Rumpelmayer  et  Guiberteau  (5),  25  cas  de  1928 
à  1931.  Garcopino  (6)  Il  cas  et  d’OELSNiTz  (7)  3  cas  chez  l’adulte). 

Nous  avons  examiné,  pendant  une  période  de  9  mois,  188  chiens 
sacrifiés  à  la  fourrière  de  Nice.  Chaque  semaine  de  6  à  i5  chiens 
ont  été  inspectés  viv'ants  et  rangés  dans  les  deux  catégories  A  et  R 
suivant  qu’ils  présentaient  ou  non  des  symptômes  cliniques  de 
leishmaniose  (Voir  tableaux  A  et  B)  :  ■ 

Ces  conclusions  sont  basées  sur  la  recherche  des  parasites  dans 
un  ou  plusieurs  frottis  de  rate  et  de  foie  pour  la  Série  B  ;  pour  la 
Série  A  la  recherche  de  leishmaniose  a  été  effectuée  aussi  sur  les 
frottis  des  lésions  cutanées  et  de  moelle  osseuse. 

Gomme  il  résulte  des  tableaux  ci-après,  sur  i45  chiens  groupe  B 
abattus  à  la  fourrière  de  Nice  et  présentant  à  l’examen  clinique  et 
à  l’autopsie  toutes  les  apparences  de  bonne  santé,  19  étaient  por¬ 
teurs  de  leishmanies;  dans  ii  cas  :  fréquentes  ou  très  fréquentes  et 
dans  8  rares  ou  très  rares. 

Sur  42  chiens  qui  pouvaient  faire  penser  à  un  état  de  maladie 
(groupe  A),  par  leur  état  général  (maigreur)  et  par  des  lésions  cuta¬ 
nées,  nous  en  constatons  18  infectés  par  leishmanies. 

Chez  les  chiens  de  ce  groupe,  la  fréquence  de  leishmania  dans 
des  lésions  cutanées  qui  existaient  à  divers  degrés  sur  tous  les  ani- 


(1)  Pringault.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  i()ï4,  l.  VII,  pp.  4i  el  484. 

(2)  Pringault.  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  1Q16,  l.  IX,  p.  697. 

(3)  Girard.  Près,  med.,  i5  août  1981. 

(4)  D’Oelsnitz  et  Daumas.  Bull.  Soc.  Mëil.  Hôpitaux,  3i  mars  1929. 

(5)  Rumpelmayer  et  Guiberteau.  Bull.  Soc.  Med.  de  Nice,  1981,  no  6,  p.  28. 

(6)  Garcopino.  Bull.  Soc.  Méd.  de  Nice,  1981,  no  6  bis,  p.  56. 

{7)  D’Oelsnitz.  Bull.  Soc.  Méd.  Nice,  1981,  n»  6  bis,  p.  6r. 
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B)  Chiens  ne  présentant  aucun  symptôme  suspect 


maux  n'a  pu  être  décelée  que  dans  trois  cas  (A  i5  —  A  19  —  A  33). 
Dans  la  moelle  osseuse  et  la  rate  des  leishmaniose  s  étaient  très 
nombreuses  dans  6  cas,  fréquents  dans  3  cas  et  rares  ou  très  rares 
dans  3. 

Nous  avons  examiné  une  autre  série  de  19  chiens  d’une  autre 
origine  que  la  fourrière,  toujours  à  Nice  et  dans  ses  environs  ;  ces 
chiens  étaient  cliniquement  très  suspects  de  leishmaniose.  Leur 
examen  était  effectué  dans  l’intention  de  voir  si  l’existence  de 
parasites  dans  les  frottis  de  peau  peut  se  vérifier  sans  que  le  para¬ 
site  soit  décelable  dans  la  rate. 

Voici  les  résultats  : 
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Chiens  très  suspects  de  teishmaniose  à  l’examen  clinique. 


N» 

Fréquence  des  leishmanies 

chien 

Rate 

Lésions 

cutanées 

Moelle 

Foie 

1931 

Décembre 

T.  3 

L.  tr.  nombr. 

r.  4 

L.  tr.  rares 

Négatif 

Négatif 

T.  5 

— 

Négatif 

T.  6 

L.  fréquentes 

L.  tr.  nombr. 

II 

L.  fréquentes 

Négatif 

_ 

.93^ 

Février 

L.  tr.  nombr. 

Négatif 

(barponage) 

T.  9 

L.  rares 

Négatif 

T.  Il 

L.  (r.  rares 

Négatif 
Négatif,  cor¬ 

T.  14 

L.  nombreuses 

née  négal. 

1982 

T.  16 

Négatif 

T.  17 

L.  fréquentes 

Négatif  (cor- 

T.  18 

Négatif 

rati^) 

- 

- 

T.  19 

Fréquentes 

T.  20 

L.  rares 

Très  nombr. 

Fréquentes 

T.  2J 

L.  tr.  rares 

L.  fréquentes 

T.  22 

L.  tr.  rares 

Cornée (kéra- 

Tr  rares 

tite)Négatif 

L.  fréquentes 

- 

T.  37 

Négatif 

Z 

Z 

Z 

4* 

Nombreuses 

Ce  tableau  montre  que  la  leishmaniose  canine  est  répandue  aussi 
bien  chez  les  chiens  abandonnés  que  chez  les  chiens  ajant  un  pro¬ 
priétaire.  i5  chiens  sur  rg,  chez  lesquels  notre  examen  clinique  nous 
avait  conduits  à  soupçonner  la  maladie,  étaient  porteurs  de  leishma- 
nia.  Le  plus  souvent  il  s’ag-it  de  chiens  de  chasse,  de  garde  ou  de 
luxe,  vivant  habituellement  dans  les  jardins.  A  noter  les  4  cas 
chez  lesquels  les  leishmanies  étaient  présentes  dans  les  lésions 
cutanées  d’ordinaire  très  étendues  sur  les  12  chiens  sur  lesquels 
nous  les  avons  recherchés.  Le  cas  T  8  chez  lequel  les  parasites 
étaient  très  nombreux  dans  les  lésions  cutanées  et  absents  dans  le 
frottis  de  foie  prélevé  sur  le  vivant  par  harponnage;  le  cas  T  20  chez 
lequel  les  leishmanies  rares  dans  la  rate,  fréquentes  dans  la  moelle 
osseuse,  étaient  très  nombreuses  dans  les  frottis  cutanés. 

L’examen  de  chiens  en  dehors  de  la  zone  de  Xice  et  sa  banlieue 
(Grasse,  Menton,  Toulon,  etc...)  nous  a  appris  que  la  leishmaniose 
canine  existe  sur  la  côte  sur  une  profondeur  de  4o  km.  du  littoral. 

Nous  relatons  maintenant  quelques  recherches  effectuées  sur  les 
chiens  vivants,  objets  des  précédentes  observations,  à  l’effet  d’étu¬ 
dier  la  valeur  des  diverses  méthodes  de  diagnostic  clinique  préconi¬ 
sées.  Nous  dirons  tout  de  suite  qu’aucune  réaction  sérologique  pas 
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plus  qu’aucun  symptôme  clinique,  en  l’état  actuel,  ne  peut  nous 
donner  la  certitude  de  la  leishmaniose.  Seule  la  mise  en  évidence 
des  parasites  par  examen  microscopique  ou  par  culture  peut  autori¬ 
ser  un  diagnostic  sûr  ;  toutefois  le  cas  négatif  ne  correspond  pas 
toujours  à  Uabsence  de  la  maladie. 

A)  Cultures.  —  L’ensemencement  sur  milieu  NNN  du  sang 
(2  gouttes  par  tube),  de  la  moelle  osseuse  prélevée  par  trépanation 
du  tibia  et  du  foie  par  harponnage,  nous  a  donné  des  cultures  de 
Leishmania  positives  dans  un  cas  ;  dans  un  autre  cas  la  culture  a 
été  obtenue  seulement  de  la  moelle  osseuse.  Nos  conditions  parti¬ 
culières  d’expérience  nous  ont  empêché  de  pouvoir,  toujours,  avec 
succès,  recourir  à  cette  méthode  de  diagnostic  très  sensible. 

B)  L’examen  microscopique  des  lésions  cutanées  n’a  permis  de 
poser  le  diagnostic  que  sur  un  pourcentage  très  faible  (V.  tableau) 
de  chiens  infectés. 

Le  harponnage  du  foie  permet  de  conclure  par  l’examen  micro¬ 
scopique  seulement  si  l’animal  est  fortement  parasité.  En  effet,  sur 
8  chiens  atteints  de  leishmaniose  chez  lesquels  nous  l’avons  exécuté, 
nous  avons  trouvé  les  parasites  seulement  dans  deux  cas. 

La  trépanation  du  tihia  ou  du  fémur,  que  nous  avons  effectuée 
sur  3  chiens  pour  l’examen  microscopique,  nous  a  permis  de  déce¬ 
ler  les  leishmanies  chez  deux  d’entre  eux  qui,  après  l’abatage,  se 
montrèrent  les  seuls  parasités. 

Cette  méthode  est  à  considérer  comme  la  meilleure  par  sa  commo¬ 
dité  étant  donné  que  les  leishmanies  y  sont  le  plus  souvent  en  plus 
grand  nombre  que  dans  les  autres  organes. 

C)  Réaction  sérologique.  —  a)  Formol-gélification  (i  cm"  de 
sérum  frais  -\-  2  gouttes  de  formol  4o  0/0). 

Le  tableau  ci-dessous  résume  les  résultats  : 


Chien  A  7 

positif  en  5' 

Contrôlé  par 
examen  microscopique 
sur  le  cadavre 

positif 

»  A  8 

négatif 

» 

» 

»  A  16 

positif  en  5' 

» 

» 

«  B  25 

>)  8' 

» 

» 

»  B  28 

négatif 

» 

» 

»  B  38 

positif  en  10' 

» 

» 

»  A  II 

»  en  4' 

)) 

» 

»  A  12 

sérum  inutilisable 

)) 

» 

»  A  i3 

positif  en  5' 

» 

positif 

»  A  34 

» 

» 

»  B  37 

»  en  18  h. 

» 

négatif 

»  A  17 

»  en  2' 

» 

positif 

»  A  18 

négatif 

» 

»  T  18 

positif  en  7' 

»  10' 

» 

négatif 

»  T 19 

» 

positif 

Les  résultats  ne  concordent  que 

dans  4  cas  sur  i6. 
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Ainsi  qu’on  peut  en  juger,  cette  réaction  n’a  qu’une  valeur  très 
relative  :  manque  de  réactions  positives  chez  les  chiens  A  18  et  A  8 
lorsqu’ils  étaient  parasités  ;  réactions  positives  dans  6  cas  alors  que 
l’examen  microscopique  n’a  pas  décelé  de  Leishmanla. 
b)  Déviation  du  complément.  —  Antigène  employé  : 

^  Broyage  de  rate  très  riche  en  leishmania,  étendu  de  4  parties 
d’eau  physiologique  et  additionné  de  formol  au  taux  de  4  0/00.  Cet 
antigène,  dilué  au  r/5<*,  ne  présentait  aucun  pouvoir  anticomplé- 
mentaire;  il  a  été  employé  à  la  dose  de  0  cm*  3  avec  la  technique  de 
Calmetïe-Massol.  Voici  les  résultats  : 


N»'  des  chiens 

Méthode  de  fixation 
de  Talexine 

Contrôlé  par 
examen  microscopique 

Chien  A  22 

++++++ 

négatif 

))  B  90 

++++++ 

»  B  91 

++++++ 

»  B  92 

++++++ 

)) 

»  A  24 

+++±++ 

positif 

»  A  25 

++++++ 

négatif 

»  A  27 
Chien  normal 

-±+  ++-h 
++++  + 

faible  positif 
négatif 

—  =  pas  d’hémolyse  ;  +  —  hémolyse  totale  ;  dz  =  hémolyse 
partielle. 

Nous  avons  encore  employé  comme  antigène  l’extrait  de  foie 
avec  des  résultats  comparables. 

Il  y  a  lieu  de  reprendre  ces  essais  avec  des  antigènes  de  valeur 
spécifique  plus  forte,  préparés  avec  des  cultures  de  Leishmania 
infantum  et  de  Leishmania  cnnis.  Les  dernières  expériences  de 
Z.  Zdrodowski  et  C.  Woskressenski  (r)  montrent  la  nécessité 
d  éprouver  les  sérums  vis-à-vis  d’antigènes  préparés  avec  les  deux 
variétés  de  leishmania. 

C)  Réaction  de  Ciiopra  et  Gupta.  —  Le  sérum  d’un  seul  chien  a 
pu  être  éprouvé  avec  la  méthode  classique  avec  résultat  positif  cor¬ 
respondant  à  l’état  de  maladie  (A  34). 

Les  essais  faits  sur  les  sérums  de  4  chiens,  en  employant,  à  la 
place  de  la  Stibamine-urée,  le  Stibényl,  acétyl-para  aminophényl- 
antimoniate  sodique,  nous  a  donné  deux  résultats  positifs  corres¬ 
pondant  à  deux  chiens  atteints  de  leishmaniose,  et  deux  résultats 
négatifs  correspondant  également  au  diagnostic  microscopique.  Ces 
résultats  encouragent  à  essayer  sur  une  plus  large  échelle  cette 

(i)  Bull.  Soc.  Path.  Eæot.,  1.  XXIIt,  déc.  1980,  p.  1028;  Ibid  t  XXIV 

igSi,  p.  37.  ’ 
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réaction  avec  le  stibényl  qui,  contrairement  à  la  Stibamine-urée,  se 
trouve  facilement  dans  le  commerce. 

La  formule  leucocytaire  qui,  chez  l’homme,  donne  des  renseigne¬ 
ments  précieux,  ne  nous  a  pas  fourni,  conformément  d’ailleurs  aux 
conclusions  d’autres  auteurs,  des  résultats  intéressants  pour  la  cli¬ 
nique. 

Observations  morphologiques 

Sur  un  autre  chien,  nous  avons  été  frappés  par  la  différente  mor¬ 
phologie  très  évidente  entre  les  parasites  des  ulcères  cutanés  et 
ceux  qu’on  a  retrouvés  dans  la  rate  et  la  moelle  osseuse  :  généra¬ 
lement,  les  parasites  de  la  rate  se  sont  montrés  avec  les  caractères 
habituels,  ovoïdes  avec  un  de  leur  diamètre  une  fois  et  demie  plus 
grand  que  l’autre,  tandis  que  les  parasites  cutanés  étaient  nette¬ 
ment  fusiformes  à  extrémités  effilés,  avec  un  diamètre  3-4  fois  plus 
étendu  que  l’autre. 

Nous  croyons  devoir  souligner  ici  les  3  cas  chez  lesquels  les  para¬ 
sites  étaient  présents  seulement  dans  les  lésions  cutanées  (i). 

Nous  ne  pensons  pas  que  ces  deux  observations  prouvent  l’exis¬ 
tence,  chez  le  chien,  de  la  leishmaniose  viscérale  et  la  possibilité  de 
les  rencontrer  isolément  ou  ensemble  sur  le  même  animal  ;  cepen¬ 
dant,  elles  encouragent  à  continuer  les  recherches,  étant  donné  que 
divers  auteurs  sont  d’avis  qu’il  y  a  plusieurs  types  de  leishmama 
chez  le  chien  (recherches  sérologiques). 


t.n  résumé  ;  .  oo  u- 

i»  Nous  avons  examiné,  à  la  fourrière  de  Nice,  i88  chiens  et 
nous  en  avons  trouvé  37  atteints  de  leishmaniose  c’est-à-dire 
19,6  0/0.  Nice  représente  donc  aujourd’hui  le  foyer  le  plus  impor¬ 
tant  de  leishmaniose  canine  observé  en  France  ; 

2°  le  plus  grand  nombre  des  chiens  de  la  fourrière  porteurs  de 
leishmanies  (19)  ne  présentaient  aucun  symptôme  laissant  soup¬ 
çonner  l’existence  de  la  maladie  ;  assez  souvent  les  parasites  étaient 
très  rares  dans  les  organes  (rate,  foie  et  moelle  osseuse) , 

3»  sur  19  chiens,  d’autre  origine  que  la  fourrière,  très  suspects 
de  leishmaniose  à  l’examen  clinique,  nous  en  avons  trouvé  i5  para¬ 
sités.  La  leishmaniose  canine  est  donc  très  commune,  même  chez 
les  chiens  qui  jouissent  des  soins  de  leurs  propriétaires  ; 

40  les  leishmanies  sont  fréquentes  dans  les  lésions  cutanées. 

(i)  Dans  deux  cas,  nous  nous  sommes  contentés  de  l’examen  direct  des 
frotôs.  Dans  un  eas  ^uleinent,  nous  avons  ensemencé  sans  succès  3  tubes  du 
milieu  NNN  avec  de  la  pulpe  splénique  :  la  chose  est  à  poursuivre. 
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Celles-ci  peuvent  exister  seules  chez  le  chien.  Les  parasites,  dans 
ces  cas,  ne  peuvent  être  décelés  dans  aucun  autre  tissu  ; 

5“  les  moyens  de  diagnostic  clinique  sont  le  plus  souvent  impuis¬ 
sants  à  déceler  l’infection  dans  les  cas  de  maladie  inapparente, 
c’est-à-dire  dans  5o  0/0  des  cas.  Aucun  symptôme  n’est  pathogno¬ 
monique  ; 

6°  les  réactions  sérologiques,  en  particulier  la  déviation  du  com¬ 
plément  et 'la  réaction  de  Chopra  et  Gupta,  en  employant  le  stibé- 
nyl,  auraient  mérité  d’être  étudiées  sur  un  plus  grand  nombre  de 
cas  ; 

7®  pour  terminer,  nous  soulignons  ane  fois  de  plus  l’intérêt 
d’étahPir  en  France  la  statistique  des  cas  humains  de  leishmaniose 
et  de  rechercher  systématiquement  l’infection  chez  les  chiens  dans 
toutes  les  régions  où  la  maladie  humaine  sévit. 

Ces  documents  permettront  de  comparer  les  données  épidémio¬ 
logiques  des  deux  maladies  humaine  et  animale  et  de  rechercher  les 
liens  qui  existent  entre  elles. 

Laboratoire  national  des  recherches  des  services  vétérinaires. 

Institut  des  Recherches  agronomiques. 


La  Papillonite  Guyanaise, 

Par  R.  Boyé. 

MM.  Marcel  Leger  et  Mouzels  ont  été  les  premiers  à  signaler 
[Bull.  Soc.  Path.  exot.,  1918,  pp.  104-107)  une  «  dermatose  prurigi¬ 
neuse  déterminée  par  des  Papillons  Saturnides  du  genre  Hylesia  ». 

L’affection  était  connue  à  Cayenne,  seulement  depuis  une  pre¬ 
mière  épidémie  ayant  sévi  en  1912,  et  des  médecins  civils,  les  doc¬ 
teurs  Devez  et  Henry,  avaient  attiré  l’attention  sur  la  coïncidence 
des  épidémies  avec  les  vols  de  «  mauvais  papillons  »,  mais  sans 
donner  de  descriptions  cliniques  de  l’affection.  Les  Archives  du 
Service  d’Hygiène  de  la  Guyane  ne  contenaient  rien  non  plus 
la  concernant  avant  1918.  Plus  récemment,  le  docteur  Ghatenay, 
qui  dirigea  le  Service  de  Santé  de  Cayenne,  de  1980  à  1982,  lui 
donna  le  nom  de  «  Papillonite  »  pour  affirmer  son  origine.  J’ai  pu 
reprendre  la  question  sous  ses  diverses  formes  :  identification  du 
papillon,  son  origine  à  Cayenne  (alors  qu’il  est  encore  inconnu 
dans  des  régions  voisines  (Saint-Laurent-du-Maroni,  par  exemple), 
tableau  clinique  de  l’affection,  étiologie,  cycle  de  développement 
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non  encore  décrit,  épidémiologie,  mœurs  et  moyens  prophylactiques 
usités.  11  va  de  soi  qu’un  certain  nombre  de  points  restent  encore 
à  déterminer. 


Identification  du  papillon.  —  Le  lépidoptère,  dont  ci-joint  trois 
spécimens,  deux  mâles  et  une  femelle,  est  de  dimensions  modestes  : 
2  cm.  au  plus  de  longueur  totale,  4  à  5  cm.  d’écartement  des 
ailes;  sa  teinte  générale  est  «  bois  de  rose  »,  avec  des  ombres  peu 
marquées.  11  a  été  rattaché  par  M.  l’abbé  de  Joannis,  dans  la 
famille  des  Saturnides,  au  genre  Hylesia,  où  il  doit  rester. 

Le  Muséum  d’ Histoire  Naturelle  de  Paris  n’en  possède  pas 
d’exemplaires,  mais  M.  le  professeur  Bouvier,  qui  a  sur  le  groupe 
de  ces  papillons  une  vaste  documentation,  pense  qu’il  s’agit  d’une 
espèce  voisine  A’Hijlesia  canitia  et  à’ Hylesia  continua  ;  toutefois, 
la  première  de  ces  espèces  est  couleur  gris  sombre,  et  la  deuxième, 
de  couleur  bois  de  rose  comme  celui  de  Cayenne,  est  d’habitat 
mexicain.  Il  convient  donc  de  réserver  le  nom  spécifique.  Cette 
détermination  est  assez  délicate,  car  plus  de  3oo  espèces  du  genre 
ont  déjà  été  décrites  sur  le  territoire  américain,  depuis  le  Mexique 
jusqu’à  l’Argentine.  Autant  dire  que  les  Hylesia  se  rencontrent  à 
peu  près  partout,  et  qu’il  serait  plus  court  de  désigner  les  endroits 
où  ils  n’existent  pas.  Dès  lors,  la  question  ne  se  pose  plus  de 
savoir  d’où  vient  celui  qui  a  trouvé  un  gîte  au  voisinage  immédiat 
de  Cayenne,  car  les  papillons,  issus  de  pontes  nombreuses,  se 
transportent  en  masse  de  place  en  placcj  mais  cette  question  se 
ramène  à  la  recherche  des  conditions  locales  qui  ont  permis  à  la 
chenille  du  papillon  de  se  développer. 


Tableau  clinique.  —  Nos  observations  ne  nous  ont  pas  permis 
de  retrouver  les  vésicules  érythémateuses  décrites  par  MM.  Leger 
et  Mouzels. 

Le  premièr  symptôme  de  l’affection  consiste  en  une  sensation  de 
picotement,  qui  croît  rapidement  et  s’exalte  en  un  violent  prurit, 
tandis  qu’apparaît,  même  sans  grattage,  sous  une  aire  érythéma¬ 
teuse,  une  papule  exsangue,  qui  soulève  l’épiderme,  demeuré 
intact  :  c’est  la  forme  urticaire  type.  Suivant  l’étendue  du  contact 
(simple  dépôt,  fixation  du  duvet  venimeux,  écrasement  du  papil¬ 
lon...)  on  a  tous  les  degrés  de  la  lésion,  depuis  la  papule  simple, 
jusqu’à  la  série  de  papules  plus  ou  moins  confluentes.  Les  effets 
durent  de  quelques  heures  à  quelques  jours. 
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Il  est  presque  superflu  de  note-r  que  le  grattage  greffe  sur  les 
lésions  élémentaires  des  complications  diverses,  vésico-pustules 
séro-sanguinolentes  ou  suppurées,  lichénisation,  etc.  Normalement, 
les  lésions  non  malmenées  s’atténuent  progressivement,  l’urticaire 
faisant  place  à  1  érvthème  papuleux,  qui  vire  au  vieux  rose,  jaunit 
et  s’efface. 

Les  muqueuses  ne  paraissent  pas  affectées  ;  lorsqu’on  dissèque 
le  papillon,  à  peine  perçoit-on  un  léger  picotement  aux  lèvres  et 
aux  narines  ;  même  lorsque,  sur  les  paupières,  l’urticaire  est  con¬ 
fluente,  il  n’en  résulte  pas  de  conjonctivite.  Ce  fait  est  en  opposi¬ 
tion  avec  les  conjonctivites  graves  dont  nous  avons  été  témoin  à 
Madagascar,  et  qui  étaient  attribuées  à  certains  Bombycides. 


Etiologie.  Fléchettes  venimeuses  du  papillon.  —  Le  papillon  agit 
par  l’intermédiaire  de  très  fines  fléchettes,  de  i5o  p  de  long  sur 
3  P  de  diamètre,  assez  ténues  pour  constituer  en  masse  un  duvet 
qui  se  détache  facilement  et  flotte  au  moindre  souffle.  Nous  n’avons 
rien  à  changer  à  la  description  et  aux  figures  qu’en  ont  donné 
MM.  Leger  et  Mouzels,  sinon  que  c’est  l’extrémité  distale  de  ces 
fléchettes  qui  présente,  sur  un  tiers  de  hauteur  les  6  à  8  barbelures 
irrégulièrement  situées  sur  son  pourtour.  Celles-ci  résultent  d’ap¬ 
ports  chitineux  concentriques,  sous  la  forme  de  cylindres  télesco¬ 
pés  les  uns  dans  les  autres,  l’ouverture  distale  de  ceux-ci  se  feston¬ 
nant  çà  et  là  d’arêtes  aiguës.  De  plus  l’aiguille  ainsi  formée  est 
creuse,  et  sa  cavité  est  occupée  par  des  bulbes  d’air  irrégulièrement 
réparties,  soit  en  cylindres,  soit  en  chapelets  d’un  petit  nombre 
d  éléments.  M.  Leger  décrit  d’autres  fléchettes  plus  massives;  cela 
nous  paraît  être  une  confusion  :  il  s’agit,  croyons-nous,  d’écailles 
provenant  accidentellement  des  ailes,  et  n’ayant  aucun  caractère 
venimeux.  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  sur  les  ailes  du  papillon,  mais 
bien  sur  l’abdomen  seul  que  se  développent  les  fléchettes  veni¬ 
meuses  ;  elles  existent  partout,  sauf  sur  une  étroite  bande  médiane 
dorsale,  qui  se  termine  sur  le  dernier  segment  abdominal,  en  un 
petit  triangle  à  sommet  postérieur.  Ce  revêtement  dépasse  donc 
latéralement  la  ligne  de  répartition  des  stigmates. 

Il  est  facile  de  vérifier  cette  répartition  du  duvet  à  fléchettes,  soit 
en  «  plumant  »  méthodiquement,  avec  pinces  fines  et  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  loupe  binoculaire,  l’abdomen  du  papillon,  soit  en  fai¬ 
sant  des  coupes  transversales  de  l’abdomen.  Ce  duvet  infiltre  la 
base  des  longues  soies  arciformes,  lo  fois  plus  longues  que  les 
fléchettes,  et  qui  constituent  la  belle  fourrure  veloutée,  allant  du 
jaune  d’or  au  rouge  brique,  du  papillon  bois  de  rose.  Le  duvet 


Bulletin 


Société  de  Pathologie  exotique 


lui-même  est  d’un  jaune  plus  terne  et  plus  sombre,  qui  vire  au 
brun  par  dessiccation. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  autour  des  lumières,  le  soir,  lorsque 
l’Insecte  affolé  vient  battre  en  tous  sens  autour  d’elles,  se  former 
le  nuage  floconneux,  qui  va  lentement  se  déposer  sur  les  tables, 
les  dossiers,  les  bras  de  fauteuils  et  autres  meubles,  d’où  les  usa¬ 
gers  le  fixeront  par  leur  peau  humide  du  climat  des  tropiques,  et 
qui  ne  tarderont  pas  à  l’enregistrer  par  un  violent  prurit.  Ce 
mécanisme  est  à  mettre  en  opposition  avec  celui  que  Beille  a 
observé  chez  la  chenille  processionnaire  du  pin. 

En  examinant  l’abdomen  à  un  grossissement  suffisant,  on  aper¬ 
çoit  à  sa  surface,  dans'  la  zone  des  fléchettes,  deux  sortes  de  cupu¬ 
les  cratériformes  :  les  unes  petites,  de  4  à  5  a  de  diamètre,  sont  les 
empreintes  d’insertion  des  fléchettes  venimeuses  ;  les  autres  plus 
grandes,  à  fond  d’aspect  rosacé,  représentent  celles  des  longues 
soies  arciformes  ;  sur  une  môme  surface,  ces  dernières  sont  envi¬ 
ron  25  fois  moins  nombreuses  que  les  premières. 

La  cuticule  est  régulièrement  plissée,  en  ondulations  parallèles, 
«  en  sable  du  désert  ».  Par  transparence,  on  aperçoit  les  fibres 
musculaires  transversales,  formant  une  couche  continue,  et,  de 
place  en  place,  des  faisceaux  longitudinaux. 

Sur  coupe  colorée,  on  retrouve  ces  divers  éléments  :  la  cuticule 
est  constituée  par  une  assise  unique  de  cellules  cylindriques,  se  ter¬ 
minant,  par  leur  face  libre,  en  une  cupule  chitineuse.  La  haqteur 
des  cellules  et  leur  inclinaison  sur  le  plan  sous-jaceut  déterminent 
les  ondulations  signalées  plus  haut.  A  la  base  de  chaque  cellule,  se 
trouve  le  noyau,  et  de  place  en  place,  des  amas  de  pigment,  dont 
certains  s’incurvent  avec  une  traînée  protoplasmique,  vers  les  por¬ 
tions  distales  des  cellules  :  tout  le  reste  étant  hyalin.  De  distance 
en  distance,  cette  couche  est  interrompue  par  les  larges  cupules,  à 
bords  saillants,  des  grosses  soies  arciformes,  dont  quelques-unes, 
rompues,  laissent  leur  tronçon  basilaire  encore  fixé  à  leur  matrice. 

Au  niveau  des  régions  dépourvues  de  duvet,  mais  également 
ondulées,  le  revêtement  superficiel  est  constitué  par  une  masse 
anhiste,  entièrement  hyaline,  sans  traces  protoplasmiques  ou 
nucléaires.  Plus  profondément,  nous  n’avons  pu  voir  la  couche 
conjonctive  signalée  par  les  auteurs,  mais  une  musculature  aux 
fibres  nettement  distinctes,  tapissées  sur  leur  face  profonde  de 
noyaux  aplatis  et  de  plaques  en  damiers  (Plaques  motrices  ?).  Cette 
couche  de  fibres  transvensales  est  doublée,  en  certains  points,  de 
fibres  longitudinales,  vues  en  coupe.  Plus  profondément  encore, 
se  trouve  une  couche  d’épaisseur  variable,  à  nombreux  noyaux 
moins  aplatis  que  les  précédents,  présentant  des  amas  pigmentai¬ 
res,  étayant  par  endroits  l’aspect  d’un  tissu  cellulaire  lâche. 
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Enfin,  avant  d’atteindre  la  cavité  g-éiiérale,  se  trouve  une  der¬ 
nière  couche,  à  peu  près  amorphe,  sans  noyaux,  dont  la  surface 
interne,  biréfringenle,  présente  de  très  fines  stries  régulières. 

Opérant  dans-  des  conditions  trop  défectueuses  pour  faire  des 
coupes  en  séries,  nous  n’avons  pu  mettre  en  évidence  de  glandes 
venimeuses  nettement  différenciées,  comparables  à  celles  des 
«  miroirs  »  des  Processionnaires.  Sur  ce  point,  comme  sur  la 
nature  du  venin,  il  y  a  encore  des  lacunes  à  combler.  En  ce  qui 
concerne  le  venin,  nous  nous  sommes  contenté  de  vérifier  à  la  suite 
de  MM.  Mawoel  Lsxjer  et  Mouzees,  sa  solubilité  dans  l’eau. 

Sur  un  sujet  conservé  à  l’état  sec,  depuis  1914,  dans  ira  flacon 
lioRREL,  et  qui  nous  avait  été  donné  par  le  docteur  Henry,  nous 
n’avons  pu  relever  d’action  urticanle,  non  plus  que  de  celle  de  la 
poussière  dorée,  dont  était  tapissé  le  flacon;  les  fléchettes  y  étaient 
d’ailleurs,  très  rares  :  et  ce  fait  isolé  ne  nous  renseigne  pas  sur  la 
conservation  à  l’état  sec  de  leur  pouvoir  urticant. 


Cÿc/e  du  développement  du  papiU^on,  —  iVous  avons  recueilli, 
après  anesthésie  à  l’éther,  d’une  femelle  gravide,  environ  200  œufs 
agglomérés  en  masse  sous  un  feutrage  épais  et  riche  en  fléchettes 
de  soies  maternelles.  Les  œufs  sont  d’un  blanc  bleuté,  aspect  dû  à 
la  présence  d’une  tache  noire  centrale,  vue  par  transparence.  Ils 
sont  ronds  ou  ovoïdes,  de  i  à  2  mm,  de  diamètre.  Mis  aussitôt  en 
milieu  humide,  à  la  température  amiiiante  de  So”,  entre  le  25  et  le 
3o  avril,  ils  firent  leur  éclosion  le  i5  mai  au  soir. 

Sur  la  foi  de  témoignages  iocanx,  merimiaant  les  palétuviers  des 
rives  de  la  baie  ide  Cayenne,  nous  donnâmes  aux  larves  de  jeunes 
pousses  de  palétuviers  blanc  et  rouge  :  les  premières-  seules  furent 
acceptées.  Notons  que  le  docteur  Henry  avait  vu  ces  larves  se 
nourrir  de  végétaux  variés,  comme  la  plupart  de  celles  de  Ilylesia, 
qui  broutent  tout  ce  qu’elles  rencontrent. 

Trois  jours  après  leur  éclosion,  les  jeunes  lances,  groupées  en 
amas,  forment  un  tapis  jaune,  à  la  manière  des  Processionnaires. 
Elles  mesurent  3  mm,  de  long,  sur  1/2  mm.,  de  diamètre.  Entre  Je 
segment  caudal  et  la  tête,  se  trouvent  ii  anneaux.  La  tête  porte 
deux  gros  yeux  d’un  noir  vernissé  ;  Je  premier  anneau  est  muni, 
sur  sa  face  dorsale,  d’an  ornement  noir,  eu  accolade;  sur  les  sui¬ 
vants,  s’étend  une  bande  dorsale  médiane,  tirant  sur  le  marron- 
gris,  et  ainsi  plas  sombre  que  la  teinte  générale,  jaune  doré.  Cha¬ 
que  anneau  (partie  tergale)  est  surmonté  d’appendices  porte-soies 
symétriques,  les  deux  médians  étant  les  plus  saillants.  Les  soies, 
finement  denticulées,  au  nombre  de  deux  par  support,  portent, 
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enchevêtrées  irrégulièrement  sur  elles,  des  bouquets  de  fléchettes 
maternelles.  Une  de  ces  larves,  écrasée  sur  la  peau,  produisit  une 
légère  papillonite.  Entre  les  deux  appendices  latéraux,  se  trouvent 
les  stigmates.  Enfln,  la  face  ventrale,  de  couleur  blanche,  porte 
sur  les  2%  3%  4%  7®^  8%  9°  et  io«  stermites,  ainsi  que  sur  le  segment 
caudal,  8  paires  de  pattes,  dont  les  trois  antérieures  sont  articulées 
et  velues,  tandis  que  les  autres  membraneuses,  en  tronc  de  cône  et 
visqueuses,  font  ventouse  à  leur  extrémité,  qui  est  encerclée  de  fins 
crochets  roux.  La  larve  croît  rapidement.  Le  5®  jour,  les  téguments 
prennent  un  aspect  humide  et  visqueux;  la  bande  sombre  dorsale 
s’élargit  et  pâlit  ;  la  tache  cervicale  s’isole  de  la  tête,  séparée  qu’elle 
est  des  yeux,  par  de  larges  «  joues  »  qui  se  gonflent  rythmique¬ 
ment.  Ces  larves  sécrètent  une  abondante  soie,  qui  s’étend  rapide¬ 
ment,  en  un  réseau  serré,  sur  les  feuilles  constituant  la  pâture.  Le 
7®  jour,  se  détachent  de  la  bande  brune  tergale  deux  filets  noirs 
symétriques  ;  une  ligne  jaune  d’or  les  sépare  de  chaque  cote  de 
deux  saillies  porte-soies  céphaliques  ;  ils  s’allongent  en  antennes. 
Les  soies  sont  plus  nombreuses. 

Au  i3®  jour,  daux  manchons  blancs  sub-terminaux  apparaissent 
aux  antennes.  Les  autres  supports  céphaliques  s’allongent,  mais 
dans  de  moindres  proportions.  Sur  les  autres  tergites  apparaissent, 
sur  les  supports  médians,  des  épis  de  grosses  épines  noires  à 
pointe  acérée. 

Les  jours  suivants,  les  bandes  brunes  dorsales  se  multiplient, 
assombrissant  la  teinte  générale  de  la  larve,  bigarrée  jaune  et  noir. 
Un  essai  d’urtication  expérimentale  par  les  épines  dorsales  est  resté 
négatif.  Le  18®  jour,  les  chenilles  s’immobilisent  et  jeûnent  ;  le 
lendemain,  elles  subissent  une  mue  qui  dure  7  h.  ;  après  quoi,  elles 
mangent  activement  pendant  48  h.  ;  nouveau  jeûne  de  48  h.  ;  nou¬ 
velle  mue,  et- ainsi  de  suite,  tandis  que  la  longueur  de  la  larve 
dépasse  grandement  i  cm.,  et  qu’une  tentative  d’évasion  en  proces¬ 
sion,  hors  du  bocal  de  verre,  a  été  à  temps  déjouée. 

A  ce  moment,  on  constate  d’appréciables  différences  individuelles 
quant  à  la  taille  et  à  l’aspect;  quelques  chenilles  ont  une  teinte 
blanche,  floconneuse,  due  à  la  coloration  des  soies  superficielles. 
On  constate,  en  outre,  un  phénomène  de  réflectivité  collective  au 
bruit,  consistant  en  un  brusque  sursaut  de  l’extrémité  céphalique. 
Le  docteur  Henry  m’a  confirmé  ce  fait  :  il  obtint  un  jour  ce  phé¬ 
nomène  avec  un  lot  de  grosses  chenilles  adultes  placées  sur  une 
feuille  d’aouara  :  le- mouvement  réflexe  était  suffisant  pour  déclan¬ 
cher  des  oscillations  pendulaires  du  support,  et  déterminer  un 
bruissement  nettement  perceptible. 

Une  expérience  d’urtication  avec  une  chenille  longue  de  2  cm. 
fut,  par  ailleurs,  reprise  «  accidentellement  »  à  l’Hôpital  Colonial  ; 
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une  personne,  très  sensible  à  la  papillonite,  ayant  posé  son  bras 
sur  le  dossier  d’un  banc,  le  retira  vivement  sous  l'influence  d’une 
brûlure  instantanée,  en  même  temps  que  tombait  à  terre  la  chenille 
à’Hylesia.  En  quelques  secondes,  l’image  de  celle-ci  s’inscrivait  en 
une  empreinte  érjthémato-urticarienne.  Les  symptômes  parurent 
en  ce  cas  plus  rapides,  plus  douloureux  et  cuisants  que  prurigi¬ 
neux. 

Vers  le  40®  jour,  les  larves,  qui  ont  atteint  environ  3  cm.  de  long 
sur  I  cm.  de  diamètre,  s’enroulent  définitivement  dans  un  cocon 
de  soie,  recouvert  d’une  feuille  recroquevillée  de  palétuvier  (ci-joint 
les  spécimens  de  chenille  à  ses  divers  degrés  de  développement). 

La  chrysalide,  de  couleur  brun-rouge,  présente,  comme  toutes 
celles  des  autres  papillons,  une  sensibilité  de  ses  anneaux  abdomi¬ 
naux,  qui  les  fait  se  mouvoir  ensemble  à  la  moindre  excitation  por¬ 
tée  sur  l’un  d’entre  eux. 

La  vie  nymphale  dure  au  minimum  un  mois  ;  dans  notre  obser¬ 
vation,  la  sortie  des  papillons,  de  notre  élevage,  a  retardé  de  près 
de  dix  jours  sur  l’apparition  des  papillons  venus  du  dehors.  Le 
cycle  du  développement  depuis  la  ponte  jusqu’à  l’éclosion  du  papil¬ 
lon  est  donc  voisin  de  3  mois. 

Deux  variétés  se  voient  indilféremment  parmi  les  papillons  issus 
d’une  même  ponte  :  l’une,  couleur  brique  jaune,  tirant  sur  le  vert, 
l’autre,  brique  rouge,  à  reflets  veloutés. 


Epidémiologie.  —  Le  cycle  de  développement  étant  trimestriel, 
c’est,  vers  les  26  janvier,  avril,  juillet  et  octobre,  que  les  papillons 
apparaissent. 

Toutefois,  les  invasions  à 'Cayenne,  présentent  de  grandes  irré¬ 
gularités,  soit  que  certaines  pontes  avortent,  soit  que,  suivant 
notre  hypothèse  d  un  gîte  au  sud-est  de  la  ville,  la  direction  varia¬ 
ble  des  vents  leur  soit  plus  ou  moins  favorable.  Les  irrégularités  se 
sont  montrées  parfois  telles  que  Ton  a  pu,  à  certains  moments, 
croire  à  la  disparition  de  l’invasion  saisonnière  (D*'  Devez). 

En  ce  qui  concerne  nos  observations  personnelles,  nous  les  résu¬ 
mons  comme  il  suit  : 

Avril  igSi.  Vu  quelques  papillons;  nous  ne  connaissions  alors 
que  très  mal  la  question  ; 

Juillet  igSi .  Nombreux  papillons  mâles,  nombreux  cas  de  papil¬ 
lonite  ; 

Octobre  igSi .  Pas  de  papillons  ;  pas  d’épidémie; 

Janvier  igSa.  Nombreux  papillons  mâles,  nombreux  cas  de 
papillonite  ; 

Avril  ig32.  Papillons  femelles,  mais  assez  rares; 
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Juillet  i^.3a.  Nombreux  papillons  avec  prédominance  des.  femel¬ 
les,  la  durée  du  vol  se  prolonge  iN  Jours  ;  nombreux  cas  de  papil- 
ioiiite  ticnace; 

Oetohre  tg.32.  Très  rares,  papillons  des  deux  sexes  :  la  durée  du 
vol  n’a  été  qm  de  deux  Jours.  ;  cas  relativeiaeBt  rajes  de,  papillo- 
nde^ 

On  notera  les  variations  des  proportions  des  sexes  dans  les  épi- 
déaaies  successives,  et  dont  nous,  ne  connaissons  pas.  encore  la  cause 
déterminante. 


Mœurs..  —  Le  papillon  est  crépusculaire.  Il  est  attirér  comiB.e 
tant  d’autres,,  pat  les  sources  de  lumière,,  autour  desq.uelles,,  en 
période  de  gros  vols,  il  forme  de  véritables  nuages..  Cette  considé¬ 
ration  a  conduit  les  habitants  de  Cayenne  à  éteindre  préventivement 
les  feux  à  la  tombée  de  la  nuit  pendant  les  une  à  deux  heures  que 
dure  généralement  le  vol.  Celte  praliqne,  si  incommode  soit-elle, 
est  préférée, au  contact  brûlant  des  «  mauvais  papillons  ».  Peut-être 
y  aurait-il  un  biais  à  trouver  dans  l’emploi  d’écrans  protecteurs 
cok),té&. 

Ultime  ressouFce,  assez  précaire  d’ ailleurs  ;  les  lotions  variées, 
éther,  ou  alcool  mentholés  ou  cocaurés,  eau  blanche,  eau  sédative^ 
Jus  de  citron,  syntliol,  etc.,  ne  donnent  que  des  résultats  incons¬ 
tants,  car  le  venin  du  papillon,  loin  d’être  vaccinant,  est,  au  cou- 
Iraire,  sensibilisant. 

La  fin  du  val  fait  rentrer  tout  dans  l’ordre,  à  moins  que  l’on  n’ait 
eu  l’imprudence  de  manipuler  sans  précaution  les  appareils  d’éclai¬ 
rage  ou  autres  objets  retenant  encore  le  duvet  veniraeux,  ou  que 
l’on  ait  bravé  un  prurit  désespérément  chronique. 


Mme  PiiiSALtx.  —  L’étude  très  intéressante  de  M.  R.  Bote,  en. 
confirmant  dams  leur  ensemble,  les  o-bservatioms  présentées  ici- 
imeme,  en  rgiS,  par  MM.  M.  Legek  et  Mo.uzels,  fixe  en  outre  des  faits 
encore  ignorés  de  la  biologie  du  papillon  «  bois  de  rose  »,  dont 
l’apparition  assez  récente  à  Cayenne'  semblait  entourée  de  quelque 
mystère.  L’auteur,  ayant  remarqué  que  les  vents  du  sud-est  amèneut 
parfois  des  vols  de  papillons,  situe  le  nouveau  gîte  de  ceux-eî  dans 
les  palétuviers  qui  bordent  la  rivière  au  sud-est  de  la  ville,  et  dont 
les  feuilles  sont  précisément  très  appréciées  des  chenilles  à’Hy- 
lesia. 

Après  des  essais  délicats  sur  le  revêtement  extérieur  du  papillon, 
il  localise  le  porrvoir  urticant  au  seul  duvet,  formé,  dé  fléchettes 
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toutes  semblables  qui  feutrent  la  base  de  la  fourrure  ornementale 
de  l’abdomen  du  papillon  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  surface. 

L’élevage  d’une  ponte  entière,  prélevée  dans  une  femelle  anes¬ 
thésiée  à  dessein,  lui  a  permis  de  fixer  à  3  mois  le  cycle  évolutif  du 
papillon,  qui  devrait  ainsi  donner  des  épidémies  plus  fréquentes, 
si  des  causes  locales  n’en  venaient  troubler  le  rythme.  11  a  pu  obser- 
ser  aussi  le  pouvoir  urticant  des  chenilles.  L’auteur  sait  ce  qui  reste 
encore  à  faire  ;  nul  doute  qu’il  ne  tienne  à  compléter  son  sujet. 

Sur  le  désir  qu’il  m’en  a  exprimé,  j’ai. çà  et  là,  ajusté  dans  son 
étude  quelques  questions  de  détail,  qu’il  n’était  pas  outillé  pour 
résoudre  ou  pour  connaître,  celles  en  particulier  dont  la  connais¬ 
sance  est  postérieure  à  la  parution  de  mon  livre  Sur  les  Animaux 
venimeux  et  les  venins,  qui  a  servi  de  base  à  sa  documentation. 
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Présidence  de  M.  Blanchard,  Vice-Président 


Election  du  Bureau  pour  l’année  1933. 


Sont  élus  : 

MM.  L’Herminier,  Mathis,  Viala. 
Blanchard. 

Armstrong,  Bobert. 
Dufour,  Durieux. 

Gaubert. 

Acar,  Advier,  Blondin, 
Gilly,  Lespinasse. 
Dareys,  Diagne,  Gourry, 
Mazurie. 


Procès-verbal  de  la  séance  du  24  Juillet  1932 

L’épidémiologie  de  la  peste  à  Dakar  donne  lieu  à  une  très  inté¬ 
ressante  discussion  à  laquelle  prennent  part  le  Docteur  Cazanove 
avec  ses  vues  intéressantes  sur  les  variations  du  cycle  saisonnier 
de  l’épidémie  et  de  l’épizootie,  puis  le  Docteur  Advier  qui  reste 
partisan  de  l’origine  exclusivement  murine  des  cas  humains  bubo¬ 
niques,  enfin  le  Docteur  Mathis  qui,  tout  en  reconnaissant  l’obscu¬ 
rité  dont  s’entoure  encore  le  génie  épidémique  de  l’affection, 
conclut  à  l’efficacité  de  la  prophylaxie  antimurine. 

Le  Docteur  Sibenaler  présente  un  malade  porteur  d’une  volu¬ 
mineuse  tuméfaction  de  la  région  cervicale  antérieure  pouvant  être 
un  anévrysme  de  l’aorte. 

Enfin  le  Vice-Président  exprime  au  Docteur  Cazanove  les  regrets 
qu’éprouve  la  Société  en  le  voyant  quitter  la  présidence,  car  il  fut 
le  véritable  animateur  de  toutes  les  séances  de  l’année  écoulée. 


Présidents  d’Honneur. 

Président . 

Vice-Présidents. 

Secrétaires . 

Trésorier . 

Membres  du  Comité  .  . 

Secrétaires  des  Séances  . 
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Communications 


La  typhoïde  à  Tiaroye  en  1932, 

Par  M.  Advier,  J.  Russaouen  et  R.  Feytes. 

Ouelques  cas  de  fièvre  typhoïde  se  sont  produits  au  cours  de 
1  année  dans  le  camp  de  Tiaroye.  Le  fait  ne  mériterait  pas  d’être 
spécialement  mentionné  si  cette  maladie  ne  paraissait  être  devenue 
peu  fréquente  au  Sénégal,  à  en  juger  tout  au  moins  d’après  les 
documents  officiels. 

Les  constatations  qui  ont  pu  être  faites  au  cours  de  la  petite 
épidémie  récemment  observée  ne  présentent,  en  effet,  d’autre  inté¬ 
rêt  que  celui  d’attirer  l’attention  sur  l’existence  d’une  infection  qui 
a  peut  être  été  parfois  méconnue  ici,  et  sur  la  nécessité  de  faire 
plus  fréquemment  appel  au  laboratoire  quand  le  diagnostic  clini¬ 
que  reste  incertain. 

La  véritable  nature  des  cas  que  nous  signalons  aujourd’hui  n’a 
été  reconnue  qu  à  partir  du  moment  où  des  examens  bactériologi¬ 
ques  permirent  de  mettre  les  bacilles  d’EBERin  en  évidence  dans 
l’organisme  des  malades. 

C’est  du  pus  retiré  par  ponction  d’un  abcès  de  la  fesse  que  ce 
germe  fut  isolé  tout  d  abord.  Le  porteur  de  l’abcès  était  un  tirail¬ 
leur  venant  du  camp  de  Tiaroye  et  traité  depuis  un  mois  à  l’Hô¬ 
pital  Principal  de  Dakar  pour  une  affection  fébrile  dont  le  diagnostic 
restait  indécis. 

Quelques  jours  plus  tard,  un  soldat  indigène  appartenant  à  la 
même  compagnie  que  le  précédent  décédait  assez  brusquement  à 
l’Ambulance  du  Cap  Manuel  au  cours  d’une  fièvre  indéterminée 
accompagnée  de  délire  avec  tentative  de  suicide.  La  recherche  des 
hématozoaires  était  restée  négative,  mais  l’ensemencement  du  suc 
hépatique  et  du  contenu  de  la  vésicule  biliaire  asepliquement  pré¬ 
levés  peu  après  la  mort  permit  d’obtenir  une  deuxième  fois  une 
culture  de  bacille  typhique. 

Peu  après,  deux  tirailleurs  également  évacués  de  Tiaroye  et  la 
femme  d  un  caporal  indigène  de  ce  camp  étaient  hospitalisés  à 
Dakar  pour  fièvre  et  troubles  gastro-intestinaux,  immédiatement 
reconnus  par  les  Médecins  traitants  comme  caractéristiques  d’une 
fièvre  typhoïde,  confirmée  pour  tous  les  trois  par  l’hémoculture 
aussitôt  pratiquée. 

L’enquête  faite  pour  rechercher  l’origine  de  l’infection  permit 
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d’apprendre  que  depuis  le  mois  de  mai^  c’est-à-dire  depuis  4  mois 
avant  le  moment  où  avait  pu  être  porté  pour  la  première  fois  de 
façon  précise  le  diagnostic  de  typhoïde,  plusieurs  tirailleurs  avaient 
été  traités  à  l’ambulance  de  Tiaroye  pour  courbature,  troubles 
intestinaux  et  fièvre  continue  ayant  résisté  aux  injections  de  qui¬ 
nine.  Un  seul  de  ces  malades  avait  présenté  de  la  prostration. 
Tous  avaient  guéri  en  20  à  3o  jours. 

Les  examens  pratiqués  d’après  ces  renseignements  permirent  de 
reconnaître  rétrospectivement  qu’il  s’agissait  là  d’atteintes  de 
typhoïde,  tout  au  moins  dans  une  partie  des  cas.  Trois  anciens 
malades  éliminaient  encore  dans  leurs  urines  du  bacille  d’EBERiu. 

Il  fut  également  établi  que  tous  les  malades  avaient  bu  l’eau,  très 
fortement  polluée  par  des  germes  intestinaux,  d’uii  puits  dont  il  fut 
immédiatement  interdit  de  faire  usage. 

Depuis  ce  moment  aucun  nouveau  cas  n’a  été  constaté. 


Stomatites  et  glossites  épidémiques  à  Dakar, 

Par  Advier,  Riou  et  Gourry. 

Comme  certains  de  nos  prédécesseurs  à  l’Institut  d’Hygiène 
Sociale,  nous  avons  été  frappés  pendant  les  premiers  mois  de  l’an¬ 
née  par  la  fréquence  anormale  des  consultants  (presque  exclusive¬ 
ment  des  enfants)  atteints  de  stomatites  à  tel  point  que  de  janvier  à 
juin  nous  en  avons  vu  160  cas  avec  un  maximum  en  mars  et  avril. 

Nous  sommes  accoutumés  de  voir  en  tout  temps  aux  con¬ 
sultations  du  dispensaire  quelques  stomatites  banales  (impétigi- 
neuses,  ulcéro-membraneuses,  etc.).  Mais  à  côté  de  ces  formes 
habituelles,  nous  avons  observé  pendant  ces  mois  de  saison  fraîche 
des  lésions  buccales  particulières  analogues  à  celles  que  Nogue, 
puis  Mathis  et  Guillet  ont  décrit  comme  glossites  épidémiques 
dans  deux  communications  à  cette  même  Société  en  192.^. 

Dans  ces  cas,  ce  sont  des  lésions  de  la  langue  qui  prédominent  : 
le  tiers  antérieur  est  décapé,  rouge  vernissé,  parfois  érodé  avec 
des  fissures.  Les  parties  postérieure  est  recouverte  d’un  enduit 
crémeux  assez  adhérent. 

On  peut  observer  en  même  temps  d’autres  atteintes  des  parois  de 
la  bouche,  en  particulier  au  niveau  des  commissures  labiales  qui 
sont  ulcérées  et  croûteuses  comme  dans  la  perlèche,  ou  bien  recou¬ 
vertes  d’un  enduit  opalin  avec  même  une  kératinisation  de  la 
muqueuse  presque  leucoplasique. 
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Nous  n’avons  jamais  constaté  de  signes  généraux  concomitants, 
à  peine  quelques  signes  fonctionnels  tels  que  gêne  de  la  succion 
chez  les  nourrissons  ou  douleur  au  contact  de  certains  aliments 
épicés  ou  j)imeutés  chez  les  enfants  plus  grands. 

Nous  avons  constaté  que  les  lésions,  lorsqu’elles  se  présentaient 
suivant  ce  type  clinique,  évoluaient  toujours  depuis  un  certain 
temps.  Ce  sont  donc  des  formes  subaiguës. 

Les  formes  aiguës  au  contraire  offraient  un  aspect  différent  :  ce 
qu'on  observait  alors  c’était  des  vésicules  ou  des  petites  bulles  se 
rompant  facilement  par  suite  de  l’humidité  de  la  bouche  et  qui 
laissaient  place  à  des  érosions  arrondies  ou  ovalaires,  rouges  ou 
recouvertes  d’un  enduit  dipbtéroïde  et  bordées  par  un  liseré  érythé¬ 
mateux. 

Ces  érosions  ont  toujours  été  localisées  à  la  pointe  et  aux  bords 
de  la  langue,  à  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres.  Nous  avons 
vu  ces  formes  s’accompagner  parfois  d’une  légère  élévation  de  tem¬ 
pérature  avec  peu  ou  pas  de  réaction  ganglionnaire.  . 

Entre  ces  deux  types  cliniques  on  peut  observer  des  formes  de 
passage  et  il  semble  bien  s’agir  d’une  même  affection  à  des  étapes 
différentes  de  son  évolution. 

Nous  avons  envoyé  plusieurs  prélèvements  à  l’Institut  Pasteur 
pour  examen.  On  a  trouvé  deux  fois  des  bacilles  fusiformes  dans 
des  lésions  à  tendance  ulcéreuse  et  dans  tous  les  autres  cas  des 
diplocoques  du  pharynx  du  type  catarrhal  (saprophytes  fréquents 
de  la  cavité  buccale). 

Nous  n’avons  eu  aucune  difficulté  à  séparer  ces  stomatites  des 
autres  affections  buccales,  impétigo,  herpès,  lésions  syphiliti¬ 
ques,  etc. 

Ces  épidémies  de  glossites  ou  de  stomatites  ont  été  signalées  à 
plusieurs  reprises  au  Sénégal  surtout  dans  les  écoles  et  les  caser¬ 
nes.  Presque  toujours  on  a  incriminé  une  alimentation  défectueuse  : 
poissons  salés,  abus  de  piment,  de  kola,  etc. 

Nogue. pensait  au  rôle  d’un  agent  infectieux  en  raison  des  moda¬ 
lités  de  la  contamination  qui  paraît  favorisée  chaque  fois  qu'il  y  a 
promiscuité  (écoles,  dans  les  familles). 

Mathis  et  CuiLEET  en  1925  ont  trouvé  d’une  façon  constante,  dans 
le  produit  de  raclage  de  l’enduit  crémeux  de  la  langue,  des  micro¬ 
organismes  se  présentant  sous  la  forme  d’éléments  fdamenteu.x 
ayant  la  morphologie  de  bactéries  plus  que  de  champignons.  Ces 
éléments  n’ont  pu  être  cultivés  et  par  inoculation  n’ont  donné 
aucune  réaction. 

Ce  qui  nous  a  frappé^  c’est  que,  chez  plusieurs  |de  nos  malades 
observés  au  début  de  leur  stomatite,  nous  avons  constaté  la  coexis¬ 
tence  d’une  varicelle  en  évolution  ou  dont  on  retrouvait  encore  la 
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trace  sur  les  téguments.  Il  y  avait  d’ailleurs  à  ce  moment  à  Dakar 
parmi  la  population  indigène  de  nombreux  cas  de  varicelle.  Or  on 
sait  que  cette  affection  s’accompagne  presque  constamment  de  vési¬ 
cules  dans  la  bouche  et  justement  sur  la  pointe  de  la  langue,  la  face 
interne  des  joues  et  des  lèvres,  siège  habituel  des  lésions  que  nous 
avons  observées.  Nous  nous  demandons  donc  si  ces  stomatites  ne 
sont  pas  simplement  consécutives  à  la  varicelle  et  entretenues  par 
des  infections  secondaires  (microorganismes  décrits  par  Matiiis  et 
Guillet,  fuso-spirilles  ou  germes  banaux  de  la  bouche  et  peut-être 
éléments  mycéliens).  Nous  pensons  que  l’alimentation  défectueuse 
peut  jouer  un  rôle  favorisant  en  irritant  la  muqueuse,  prolongeant 
ainsi  la  durée  de  l’affection  qui  se  présente  alors  sous  la  forme  de 
glossite  exfoliatrice  avec  enduit  crémeux. 

Le  traitement  a  toujours  été  simple.  Les  lésions  cèdent  rapide¬ 
ment  à  quelques  applications  de  bleu  de  méthylène  ou  de  glycérine 
stovarsolée  ou  encore  à  des  gargarismes  au  chlorate  de  potasse 
ou  avec  des  solutions  alcalines. 

En  outre  il  sera  bon  devant  toute  varicelle  dé  surveiller  la  bou¬ 
che  et  de  prescrire  un  gargarisme  ou  de  toucher  les  vésicules  buc¬ 
cales  rompues  avec  un  antiseptique. 
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